
Przyczyny niepowodzeń szkolnych oraz elementy pracy z dzieckiem mającym trudności 

w nauce 

 

 Wyodrębnia się trzy zasadnicze grupy przyczyn trudności i niepowodzeń uczniów w nauce. Są 

to: 

- przyczyny ekonomiczno - społeczne, 

- przyczyny pedagogiczne, 

- przyczyny biopsychiczne. 

 Wśród przyczyn ekonomiczno - społecznych podkreśla się zazwyczaj negatywny wpływ 

takich czynników jak: bardzo złe warunki materialne i mieszkaniowe, rozpad struktury rodziny  

i zakłócenia jej wewnętrznej atmosfery, niski poziom intelektualny i kulturalny rodziców, niewłaściwa 

postawa rodziców wobec dziecka, brak zrozumienia i zaspokajania potrzeb dziecka oraz brak 

zainteresowania jego pracą szkolną. 

 Wśród przyczyn pedagogicznych wyróżnia się zazwyczaj przyczyny tkwiące w samym 

procesie dydaktycznym. Są to: 

- przeładowanie programów nauczania 

- werbalizm nauczania 

- wady systemu klasowo - lekcyjnego 

- brak indywidualizacji nauczania. 

 Przyczyny biopsychiczne trudności w nauce są związane z zaburzeniami rozwoju uczniów, ich 

ogólnym stanem zdrowia. Wszelkie zaburzenia stanu somatycznego dziecka wpływają bardzo 

niekorzystnie na jego układ nerwowy, a tym samym na ogólną wydolność umysłową i pracę szkolną. 

Czynniki oddziaływujące szkodliwie na psychikę dziecka mogą z jednej strony wywierać bardzo duży 

wpływ na funkcjonowanie jego poszczególnych narządów i organów - przykładem takiego powiązania 

są dziecięce nerwice, z drugiej zaś strony - zły stan zdrowia dziecka odbija się z reguły niekorzystnie 

na jego układzie nerwowym, a tym samym i na wydolności umysłowej.  

 

 Czynności czytania i pisania są podstawowymi umiejętnościami, które dziecko powinno 

opanować w początkowym okresie nauki szkolnej, ponieważ stopień i poziom sprawności w czytaniu  

i pisaniu decydują o dalszych powodzeniach szkolnych ucznia i jego rozwoju poznawczym. Etiologia 

trudności w czytaniu jest związana przede wszystkim z organizacją i funkcją układu nerwowego.  

 W pierwszej połowie XX wieku, po pojawieniu się wąskolokalizacyjnej koncepcji 

funkcjonowania mózgu, zaczęto wiązać trudności w nauce czytania ze ściśle wyodrębnionym 

ośrodkiem czytania. Niemożność nauczenia się przez dziecko czytania określano mianem wrodzonej 

ślepoty słownej, którą pojmowano jako defekt specyficzny powstały w wyniku braku czy też 

niepełnego rozwoju ośrodka czytania. 

 Trudności w nauce, według niektórych autorów, wiążą się z uszkodzeniami mózgu nabytymi 

w różnych okresach rozwojowych, zwłaszcza w okresie okołoporodowym. Wskazuje się więc na 



niekorzystny wpływ uszkodzenia struktury tkanki mózgowej, którego drobne symptomy mogą 

uchodzić uwadze najbliższego otoczenia, a które powodują obniżoną zdolność do czytania. 

 Podkreśla się ponadto, że trudności w nauce czytania mogą być spowodowane 

mikrouszkodzeniami struktury centralnego układu nerwowego oraz zaburzeniami dynamiki procesów 

nerwowych. Minimalne uszkodzenie mózgu może doprowadzić do opóźnienia dominacji jednej  

z półkul, a w konsekwencji także do opóźnienia złożonej funkcji, jaką jest czytanie. 

Podkreśla się, że trudności w czytaniu oraz brak asymetrii mózgu są przejawem konstytucjonalnej 

niedojrzałości systemu nerwowego. Ponadto dzieci o niskim stopniu mózgowej lateralizacji funkcji są 

szczególnie podatne na działanie stresu i to w konsekwencji prowadzi do niepowodzeń w nauce 

czytania. 

  Czytanie ma związek z pracą półkul mózgowych. Zauważono, że dzieci mające trudności  

w czytaniu to zwykle dzieci z niewykształconą dominacją półkulową, która manifestowała się brakiem 

przewagi jednej strony ciała nad drugą. Była to lateralizacja skrzyżowana i lateralizacja nieustalona. 

Również brak dominacji oka owocuje trudnością w nauce czytania. Efektem przejmowania roli 

wiodącej na przemian przez oko lewe i prawe jest przeskakiwanie liter przy czytaniu, opuszczanie 

liter, a nawet całych wyrazów oraz zmiana kolejności liter.  

 Każda z półkul w niejednakowym stopniu i na różnym etapie ma istotny udział w procesie 

czytania. Półkule mózgowe są funkcjonalnie zróżnicowane. Lewa półkula jest związana z funkcjami 

językowymi i pracuje używając strategii lingwistycznych, natomiast półkula prawa działa w oparciu o 

strategie percepcyjne, wizualno-przestrzenne i jest odpowiedzialna za percepcję kształtu i przestrzeni. 

W czynność czytania zaangażowane są obie półkule, ale w różnym stopniu. Stopień aktywności półkul 

w nauce czytania zależy przede wszystkim od poziomu nauczania, ponieważ półkula lewa włącza się 

w innym momencie niż półkula prawa, ale również zależy od cech graficznych tekstu (tekst prosty lub 

złożony percepcyjnie).  

 W procesie nauki czytania można wyróżnić dwie fazy: pierwsza faza to faza początkowa 

(wstępna), w której czytający bazuje na strategiach percepcyjnych opartych o percepcję kształtu, 

percepcję ułożenia w przestrzeni, charakterystycznych dla prawej półkuli mózgu; druga faza jest fazą 

czytania zaawansowanego, w której dominują strategie językowe charakterystyczne dla półkuli lewej. 

Na poziomie elementarnym (do 8 roku życia) ma miejsce głównie dekodowanie − działa półkula 

prawa. Po 8 roku życia dziecko przechodzi na czytanie zaawansowane. Wtedy półkula lewa przejmuje 

wiodące funkcje czytania. Ten moment przełączenia półkul jest bardzo ważny dla całokształtu 

prawidłowego, płynnego opanowania czytania. U niektórych dzieci w procesie czytania zauważa się, 

że zbyt długo dominują strategie percepcyjne i nie następuje przełączenie na aktywność półkuli lewej. 

Dziecko nie używa strategii językowych przy czytaniu, bazuje wyłącznie na kształcie i obrazie 

graficznym. Z drugiej strony bywa tak, że zbyt wcześnie podczas czytania aktywna staje się półkula 

lewa, która włącza się z niedojrzałymi strategiami syntaktyczno-semantycznymi w początkowym 

etapie nauki czytania (około 6-7 roku życia). Każdy z wymienionych modeli daje podstawę do 

wyodrębnienia odmiennego typu dysleksji rozwojowej: 



dysleksja typu P (percepcyjna) − zbyt długo utrzymujące się podczas czytania strategie percepcyjne 

wskazujące na brak włączenia się w ten proces lewej półkuli mózgu. Charakterystyczne błędy to: 

− wolne tempo czytania; 

− głoskowanie; 

− czytanie dokładne, duża poprawność; 

− błędy czasowe (pauza między głoską, sylabą, wyrazami, powtórzenia głosek  i sylab); 

dysleksja typu L (lingwistyczna - językowa) charakteryzuje się zbyt wczesnym włączeniem się w 

proces czytania niedojrzałych strategii językowych, wskazujące na udział lewej półkuli we wstępnej 

fazie czytania, gdy powinny dominować strategie percepcyjne. Charakterystyczne objawy: 

− szybkie tempo czytania; 

− liczne błędy substancjalne polegające na zniekształceniach, przestawieniach, opuszczeniach głosek i 

sylab; 

− niski poziom rozumienia czytanego tekstu. 

 Trudności w nauce czytania występujące u niektórych dzieci wiążą się ponadto z różnego 

rodzaju opóźnieniami rozwoju psychoruchowego. Opóźnienia te, mimo że są niewielkie i prawie 

niedostrzegalne, uniemożliwiają dziecku opanowanie umiejętności czytania i pisania. Opóźnienia te 

dotyczą stosunkowo wąskiego zakresu i odnoszą się do funkcji elementarnych, zatem nazywa się je 

fragmentarycznymi deficytami rozwojowymi.  

 Jak wiadomo, w procesie czytania analizator jest bardzo ważny, ponieważ odpowiada za prawidłowe 

spostrzeganie zmysłowe. 

 W skład analizatora wchodzi: 

− receptor; 

− nerwy dośrodkowe (droga doprowadzająca); 

− odpowiednie okolice mózgu − płat czołowy, ciemieniowy i potyliczny, gdzie znajdują się korowe 

zakończenia analizatorów. 

Analizator jest to system dróg i ośrodków od receptora aż do kory mózgowej,  

w obrębie, którego odbywa się analiza określonej kategorii zmysłów. Podkreślić należy, że 

uszkodzenie jakiejkolwiek części analizatora wzrokowego powoduje zaburzenia w spostrzeganiu, 

które wynikają z uszkodzeń mózgu. Zaburzenia te powodują trudności w czytaniu. Trudności te wiążą 

się nie tylko z wadami wzroku, ale także z uszkodzeniem korowej części analizatora. Dzieci mają 

wówczas gorszą percepcję wzrokową, a w nauce czytania nie rozpoznają kształtu liter. Przyczyną tych 

trudności jest opóźniona, albo wręcz zaburzona, analiza i synteza wzrokowa − zaburzone jest 

przetwarzanie informacji wzrokowej (subtelnej), bo literki różnią się między sobą nieznacznie. Dzieci 

z zaburzoną analizą i syntezą wzrokową mają trudności w czytaniu − przekręcają słowa, a ich gorsza 

pamięć wzrokowa powoduje, że zapominają one kształt rzadziej występujących wielkich liter. 

Ponadto dzieci, u których zaburzona jest percepcja wzrokowa mają trudności w różnicowaniu liter: L 

− Ł, C − G, b − p, m − n, o −a, l − t, t − ł oraz trudności w różnicowaniu układów liter: sok − kos. 



Dziecko zniekształca i gubi litery. Zaburzona analiza i synteza wzrokowa sprawia, że dzieci te wolno 

czytają, długo literują i sylabizują, a także nie rozumieją czytanego tekstu. Warto zauważyć również, 

że właściwością percepcji wzrokowej, która jest szczególnie ważna dla nauki czytania i pisania jest jej 

kierunkowość. Istnieją różne odmiany kierunkowych zaburzeń percepcji wzrokowej. Jednym 

dzieciom trudniej jest odtwarzać litery, których asymetria dotyczy położenia w stosunku do osi 

pionowej, innym zaś trudno odtworzyć kształty asymetryczne w stosunku do osi poziomej. Liczne 

badania wykazały, że dzieci z poważnymi zaburzeniami kierunkowymi uporczywie mylą litery: p − g, 

d − b, m −w, n − u, g − b, p −b. Jeżeli dziecko ma obniżoną analizę i syntezę wzrokową to należy 

usprawniać funkcje wzrokowe stosując różnego rodzaju ćwiczenia np.: składanie pociętych 

obrazków, uzupełnianie braków na obrazkach, układanie figur z patyczków i klocków, 

różnicowanie przecinających się figur, układanie pociętych liter, rozpoznawanie liter  

w zestawach trzyliterowych. 

 Trudności w nauce czytania u dzieci mogą być spowodowane także zaburzeniami struktury i 

funkcji analizatora słuchowego. Na skutek uszkodzenia korowej części analizatora słuchowego 

zaburzeniu ulegają funkcje analizy i syntezy słuchowej wyrazu dokonującej się na wyższych piętrach 

układu nerwowego. Występujące u dzieci trudności z analizą i syntezą słuchową powodują poważne 

problemy w nauce czytania, ponieważ dziecko nie potrafi przełożyć poszczególnych znaków 

graficznych na odpowiadające im dźwięki mowy, a następnie złożyć w dźwiękową całość. Powoduje 

to także niemożność przeczytania żadnego nowego wyrazu. Czytanie tych dzieci przypomina, bowiem 

odczytywanie szyfru, w którym każdemu wyrazowi odpowiadałby inny układ graficzny. Tylko znane 

sobie układy dziecko potrafi odpoznać. Warto zaznaczyć, że jeśli czynności analityczno-syntetyczne 

w obrębie analizatora wzrokowego przebiegają sprawnie, to dziecko może czytać nie wykonując 

zadań przyporządkowania dźwięków literom oraz składania z pojedynczych dźwięków złożonych 

całości dźwiękowych. Dziecko opanowuje pamięciowo tekst i przy tym zdobywa dobrą orientację na 

temat układu poszczególnych wyrazów w stosunku do siebie, w stosunku do kartki książki (dół − góra 

− brzeg kartki). W ten sposób analizator wzrokowy dziecka może przez stosunkowo długi okres czasu 

„wyręczać” w pracy jego analizator słuchowy. Dziecko odgaduje jedne wyrazy na podstawie innych, 

których graficzną strukturę już opanowało − pozostałych zaś wyrazów domyśla się na podstawie 

powiązań treściowych. Zarówno całościowe, niedokładne odpoznawanie wyrazów, jak i jego 

literowanie, ma na celu ominięcie trudności związanych z opóźnieniem rozwoju analityczno-

syntetycznych funkcji słuchowych. Podkreślić należy, że dziecko z deficytem funkcji słuchowych nie 

umie czytać mimo, że wytworzyły się w jego mózgu liczne powiązania pomiędzy strukturą graficzną 

różnych wyrazów a ich brzmieniem. Związki te jednak nie doprowadziły do umiejętności przekładania 

nowych układów graficznych na układy dźwiękowe.  

Przejawem zaburzeń percepcji słuchowej są liczne błędy popełniane przez dziecko w czasie czytania. 

Początkowo jest to uporczywe literowanie bez możliwości dokonania syntezy wyrazu, natomiast w 

późniejszym okresie zmienia się obraz trudności. Dzieci przekręcają wyrazy – część odczytując,  

a część zgadując, zamieniają głoski, opuszczają głoski lub sylaby, mylą wyrazy zbliżone 



artykulacyjnie, czytanie jest nierytmiczne, zaburzona jest intonacja i akcent zdaniowy, tempo czytania 

staje się powolne. Cały wysiłek skupia się na technicznej stronie czytania, co wpływa negatywnie na 

zrozumienie czytanej treści. W pracy z dziećmi mającymi obniżoną percepcję słuchową stosuje się 

ćwiczenia usprawniające analizę i syntezę słuchową. Są to następujące ćwiczenia: wyodrębnianie 

słów na początku, w środku i na końcu zdania, podział wyrazów na sylaby, dokonywanie syntezy 

sylabowej, wyodrębnianie sylab na początku, w środku i na końcu słowa, tworzenie wyrazów 

zaczynających się określoną sylabą, uzupełnianie brakujących sylab w wyrazach. 

 Przyczyną trudności i niepowodzeń szkolnych mogą być także zaburzenia procesu lateralizacji 

u dzieci. U większości ludzi zaznacza się przewaga prawej strony ciała nad lewą, ale w każdej grupie 

zarówno dzieci jak i ludzi dorosłych istnieje pewien odsetek ludzi leworęcznych. Większa sprawność 

funkcjonalna jednej strony ciała od drugiej nie ogranicza się wyłącznie do pracy rąk. Przewagę 

stronną można zauważyć także w zakresie funkcji kończyn dolnych, oraz w pracy niektórych 

parzystych narządów zmysłów. Oprócz zjawiska dominacji jednorodnej, kiedy to praworęczności 

towarzyszy prawooczność i prawonożność, a leworęczności - lewooczność i lewonożność, zdarzają się 

przypadki dominacji niejednorodnej inaczej skrzyżowanej. Bywają np. dzieci leworęczne, lewonożne  

i jednocześnie prawooczne, bądź też dzieci praworęczne, a przy tym lewooczne i lewonożne. Powstaje 

wtedy problem współdziałania poszczególnych kończyn i organów parzystych, nie zawsze, bowiem 

ma ono przebieg pomyślny. Dzieci, u których brak wyraźnych różnic w pracy obu rąk nazywamy 

oburęcznymi. Oburęczność może występować na tle ogólnego braku przewagi czynnościowej, 

mówimy wtedy o zjawisku obustronności albo też o lateralizacji słabej lub nieustalonej. Lateralizację 

nieustaloną lub słabo wyrażoną można uważać za swoisty przejaw opóźnienia rozwojowego w tym 

zakresie. Ten typ lateralizacji wiąże się bardzo często z opóźnieniem rozwoju ruchowego dziecka, 

głównie zaś z obniżeniem jego sprawności manualnej. Zaburzenia lateralizacji spotyka się prawie 

równie często wśród uczniów doznających niepowodzeń w klasach niższych, co i w klasach 

wyższych. Zaburzenia procesu lateralizacji tylko wtedy odbijają się w sposób decydujący na nauce 

dziecka, jeżeli współwystępują z innymi zaburzeniami rozwoju, przede wszystkim z niezręcznością 

motoryczną, wadliwą koordynacją wzrokowo - ruchową, zaburzeniami orientacji przestrzennej oraz 

zaburzeniami mowy. U uczniów z nieustaloną lub skrzyżowaną lateralizacją obserwuje się zaburzenia 

orientacji przestrzennej. U ludzi prawostronnych napięcie mięśniowe jest wyższe po stronie prawej,  

u lewostronnych natomiast - po stronie lewej. U dzieci z opóźnionym bądź osłabionym procesem 

lateralizacji brak jest różnic w napięciu mięśniowym obydwu stron ciała. Dziecko w życiu 

codziennym często ma okazję słyszeć określenia: „prawa -lewa”, „prawe - lewe”. Poprzez powiązanie 

tych nazw z odpowiadającymi im kończynami i organami parzystymi dziecko uczy się tymi nazwami 

prawidłowo posługiwać. Dziecko, u którego napięcie mięśniowe po obu stronach ciała jest równe,  

i które jednakowo często i chętnie posługuje się obiema rękami, nie ma, do czego odnieść określeń 

„prawa - lewa”, ponieważ „nie czuje” różnic pomiędzy tymi stronami. Podobne trudności w orientacji 

w schemacie ciała, choć nieco z innych powodów, mają dzieci z lateralizacją niejednorodną, ponieważ 

napięcie może być u nich wyższe, np. w obrębie mięśni rąk po stronie prawej, a w obrębie nóg - po 



stronie lewej. Łatwo wtedy o pomyłki w przyporządkowaniu odpowiednich określeń poszczególnym 

kończynom. Trudności w zakresie orientacji w schemacie własnego ciała i przestrzeni uwidaczniają 

się u dzieci na lekcjach wychowania fizycznego, gdzie wymagane jest naśladowanie ruchów 

nauczyciela stojącego naprzeciw grupy, wykonywanie zwrotów w prawo i w lewo. Zaburzenia 

orientacji przestrzennej uczniów ujawniają się również w czasie nauki pisania i czytania oraz na 

lekcjach geometrii i geografii. Jednym z podstawowych następstw dominacji skrzyżowanej w zakresie 

oka i ręki jest zaburzenie koordynacji wzrokowo - ruchowej. Usprawnienie czynności manualnych 

wiąże się w dużej mierze z rosnącą kontrolą wzroku. Zarówno u dzieci prawoocznych,  

a posługujących się lewą ręką, jak i u dzieci lewoocznych, a posługujących się prawą ręką, kontrola ta 

jest utrudniona i często wadliwa. Zaburzenia koordynacji wzrokowo - ruchowej można obserwować  

w wielu codziennych czynnościach dziecka, a manifestują się one bardzo wyraźnie w początkowym 

okresie nauki pisania. Dzieci o zaburzonej koordynacji wzrokowo - ruchowej stawiają litery 

niekształtne, w nierównych odstępach, zdarza im się rozpocząć zdanie od środka wiersza albo opuścić 

linijkę. U niektórych dzieci obuoczność a także lewooczność powodowała trudności związane ze 

zmianą roli wiodącej oka. Efektem przejmowania roli wiodącej na przemian przez oko lewe i prawe 

było przeskakiwanie liter przy czytaniu, opuszczanie sylab, a nawet całych wyrazów oraz zmiana 

kolejności liter. W przypadku bardzo nasilonych zaburzeń, zwłaszcza u uczniów silnie lewostronnie 

zlateralizowanych, występuje czasami tzw. pismo lustrzane, czyli kreślenie znaków stanowiących 

zwierciadlane odbicie pisma normalnego. Często jednak dzieci piszą w sposób zwierciadlany jedynie 

niektóre litery. 

 Trudności w nauce pojawiają się także na skutek opóźnienia rozwoju ruchowego dziecka. 

Dzieci ogólnie opóźnione w rozwoju ruchowym narażone są w szkole na wiele przykrości. Lekcje 

wychowania fizycznego są zupełnie nieprzystosowane do możliwości tych dzieci. Niepowodzenia na 

lekcjach wychowania fizycznego połączone często z dodatkowymi doznaniami bólowymi z powodu 

upadków i potłuczeń - zniechęcają dzieci o opóźnionym rozwoju motorycznym do wszelkich zabaw 

ruchowych i ćwiczeń sportowych.. Oprócz ogólnego opóźnienia rozwoju ruchowego różnego stopnia, 

u dzieci w wieku szkolnym spotykamy się często z zaburzeniami ruchowymi dotyczącymi mniejszych 

zakresów. Jednym z zaburzeń tego typu bardzo istotnym z punktu widzenia realizowania wymagań 

szkolnych, jest obniżenie sprawności manualnych. Przejawem obniżenia sprawności manualnej jest 

zbyt wolne tempo wykonywanych czynności oraz mała precyzja ruchów dłoni i palców, przy czym 

jedne dzieci mają lepszą precyzję a wolniejsze tempo, a inne lepsze tempo, a gorszą precyzję. Są też 

takie dzieci, u których zarówno tempo, jak i precyzja są obniżone. Zła sprawność manualna odbija się 

w wieloraki sposób na pracy szkolnej dziecka, a przede wszystkim rzutuje niekorzystnie na jego 

pismo. W przypadkach bardzo poważnych zaburzeń sprawności manualnej dziecko rozpoczynające 

naukę w szkole nie potrafi nawet narysować kółka czy laseczki. Specyficznym rodzajem zaburzeń 

pisma jest brak wiązania liter ze sobą. Poza pismem obniżenie sprawności manualnej przejawia się 

także w rysunkach i innych wytworach dzieci, co można zaobserwować na zajęciach plastycznych  

i technicznych. Uczniowie z zaburzeniami rozwoju ruchowego nie potrafią dobrze rysować, szyć, 



lepić, wycinać, majsterkować. U tych dzieci należy ćwiczyć sprawność grafomotoryczną poprzez 

kalkowanie rysunków, wodzenie po śladzie, łączenie kropek, kresek, wypełnianie tła, 

obrysowywanie konturów, rysowanie szlaczków itp. 

   Liczne badania wykazały też, że istnieje ścisły związek pomiędzy trudnościami w nauce 

czytania a zaburzeniami rozwoju mowy dziecka. Stwierdzono, bowiem, że około 50% dzieci 

dyslektycznych przebyło w dzieciństwie różnorakie zaburzenia mowy (opóźnienie rozwoju mowy, 

wady wymowy). Zauważono, że u dzieci z zaburzeniami rozwoju mowy trudności w czytaniu 

pojawiają się pod koniec pierwszego roku nauczania. U większości tych dzieci zaburzenia nie zostały 

wyrównane i przetrwały do wieku szkolnego.  

 Przyczyną trudności w czytaniu może być afazja dziecięca rozwojowa lub nabyta. Afazja 

dziecięca rozwojowa jest to nieprawidłowy rozwój języka od samego początku, niemożność, trudności 

w przyswajaniu języka.  

Przyczyny afazji dziecięcej są następujące: 

− czynniki konstytucjonalne lub dziedziczne; 

− opóźnienie rozwoju centralnego układu nerwowego; 

− organiczne uszkodzenia centralnego układu nerwowego; 

− zaburzenia mielinizacji; 

− brak rozwoju połączeń nerwowych; 

− patologia pierwszego trymestru ciąży; 

− choroby i urazy nabyte. 

U dzieci z afazją zaobserwować można ogromne trudności z mówieniem, nadmiernie krótkie 

wypowiedzi, nadmierną generalizację zasad gramatycznych, nieprawidłowe posługiwanie się formami 

gramatycznymi. 

Do często spotykanych zaburzeń mowy, występujących u dzieci z trudnościami w czytaniu i pisaniu 

należą: 

− nieprecyzyjne wymawianie grup spółgłoskowych (3 − 4-literowych) oraz „przepuszczanie” 

niektórych głosek w takich wyrazach jak: jabłko, garstka, warstwa; 

− upodabnianie głosek fonetycznie do siebie zbliżonych (spółgłosek syczących) c − cz, s − sz, z − ż, 

np. zamiast „szosa − sosa”, zamiast „suszarka − szuszarka”; 

− nieadekwatne wymawianie głosek zmiękczonych przez „i” i znak diakrytyczny; 

Przyczyną niepowodzeń szkolnych u dzieci mogą być też zaburzenia dynamiki procesów 

nerwowych. Wśród dzieci z zaburzeniami dynamiki procesów nerwowych wyróżnić można dzieci 

nadpobudliwe i dzieci zahamowane. 

Przejawy nadpobudliwości w sferze ruchowej. Można wyróżnić dwa zasadnicze rodzaje objawów 

nadpobudliwości ruchowej: wzmożona ekspansja ruchowa i niepokój ruchowy. 

Dzieci, które cechuje wzmożona ekspansja ruchowa szukają bez przerwy okazji do ruchowego 

wyżycia. Na przerwach biegają po całym korytarzu, a nierzadko po całej szkole, urządzają gonitwy, 

zawody. Na lekcjach wychodzą z ławek, biegają po klasie, wyrywają się do odpowiedzi machając 



rękami, podskakując. Mając permanentną potrzebę ruchu, korzystają ze wszystkich okazji, aby tę 

potrzebę zaspokoić. Są pełne energii, skłonne do natychmiastowego działania. Chętnie wykonują 

wszystkie te polecenia nauczyciela, które pozwalają im się poruszać. Przynoszą lub odnoszą różne 

pomoce szkolne, załatwiają sprawy w innych klasach. Zadania te realizują „w biegu” z prawdziwą 

pasją. Nieporównywalnie trudniej im natomiast wykonać te polecenia, które wymagają znacznego 

ograniczenia ruchowej aktywności. 

Nadmierna ruchliwość dzieci nadpobudliwych, wyraźnie wzrasta, jeśli znajdują się one w gromadzie. 

Dlatego w szkole są zazwyczaj silniej pobudzone niż w domu, a w gronie rodzeństwa i kolegów  

z podwórka bardziej niespokojne niż w indywidualnym kontakcie z dorosłymi. 

Niepokój ruchowy przejawia się inaczej ni ż ruchowa nadmierna ekspansja. Obserwując te dzieci 

widzimy, że ich ruchowa nadpobudliwość nie ujawnia się w postaci rozległej aktywności. Nie szukają 

one okazji do ruchowego wyżycia. Na przerwach nie wyróżniają się z grona rówieśników. 

Wystarczają im zwykle okazje do pobiegania czy chodzenia po korytarzu. Jeśli natomiast sytuacja 

społeczna wymaga ograniczenia ruchowego, nieruchomego stania lub siedzenia, wówczas pod 

różnymi postaciami ujawniają ruchowy niepokój. Siedząc w ławce przemieszczają kończyny i tułów, 

zakładają nogę na nogę, odchylają się do przodu i do tyłu, podpierają łokciami, wykonując wiele 

różnych drobnych czynności zupełnie w danej sytuacji zbędnych. Zamykają i otwierają teczki, 

piórniki, książki i zeszyty, zawijają rogi książek, bazgrzą po okładkach, skubią gumki, ogryzają 

ołówki, skrobią pulpity. Przywołane do porządku uspokajają się na krótko, najczęściej zmieniając 

rodzaj wykonywanej czynności na inny. Przestają skrobać np. skrobać ławkę, ale zaczynają skubać lub 

ogryzać paznokcie, zdrapują sobie naskórek, dłubią w nosie itp. jedynym sposobem celowego 

zapanowania nad nieprawidłową ekspansją ruchową oraz niepokojem ruchowym dzieci jest 

zafascynowanie ich tokiem lekcji. 

Przejawy nadpobudliwości w sferze poznawczej. Nadpobudliwość w sferze procesów poznawczych 

przejawia się w sposób nie zawsze równie łatwy do zaobserwowania jak nadpobudliwość w sferze 

ruchowej.. Odgrywa ona jednak istotną rolę w powstawaniu trudności i niepowodzeń w nauce. Można 

wyróżnić tu dwie zasadnicze grupy objawów: zaburzenia uwagi oraz pochopność i pobieżność 

myślenia. Najpowszechniej występuje nadpobudliwość procesów poznawczych pod postacią zaburzeń 

uwagi. Dzieci nadpobudliwe w tym zakresie to dzieci z nadmiernie żywym odruchem orientacyjnym, 

pojawiającym się w odpowiedzi na bodźce wszelkiego rodzaju bądź też wybiórczo na pewien ich 

rodzaj. Ogólna nadmierna pobudliwość sprawia, że dziecko nie jest w stanie na niczym skoncentrować 

swojej uwagi. Silnie odbierane bodźce płynące z organizmu dziecka oraz z zewnętrznego otoczenia 

wytwarzają w centralnym układzie nerwowym stan nadmiernego pobudzenia z trudem poddający się 

hamowaniu. Wtedy uwaga jest labilna, a jej natężenie niewystarczające dla prawidłowego 

funkcjonowania dziecka. Każdy najmniejszy bodziec rozprasza je i odrywa od zasadniczej czynności. 

Dzieci takie sprawiają wiele kłopotów nauczycielowi. Nie słuchają tego, co on mówi, każdy bodziec: 

upuszczony przez kolegę ołówek, szmer na końcu klasy, hałas za oknem, głosy za drzwiami - 

wywołują u nich żywą reakcję orientacyjną. Odwracają się w kierunku, z którego dochodzi bodziec, 



mimika i całe zachowanie zdradza ożywienie, głośno komentują to, co się stało i próbują tym 

zainteresować kolegów. Po zniknięciu bodźca lub zwróconej uwadze kierują wzrok na nauczyciela, 

ale najczęściej nie wiedzą, o co chodzi. W ten sposób pozostają poza nurtem lekcji gubiąc jej 

zasadnicze ogniwa. Wyrwane nagle do odpowiedzi w ogóle nie wiedzą, o co chodzi, stoją bezradnie 

lub mówią cokolwiek, najczęściej powtarzają jak echo ostatnie słowa nauczyciela lub dosłyszaną 

podpowiedź kolegów. Po powrocie do domu okazuje się, że „nie usłyszały”, co było zadane do domu, 

lub na skutek luk w tym, co usłyszały, a nie braku intelektualnych możliwości, nie umieją odrobić 

lekcji. Odrabianie lekcji trwa długo, a efekty pracy są nieproporcjonalnie małe. Czynności tych dzieci 

są porozrywane i przeplatane okresami, w których zajmują się one czym innym. Brak wystarczającej 

koncentracji uwagi sprawia, że w pracach domowych i szkolnych dzieci nadpobudliwych spotkać 

można wiele błędów. Zdarzają się w ich zeszytach niedokończone zdania i słowa. Litery końcowe są 

często pomijane, ten sam wyraz raz jest napisany dobrze, innym razem źle. Wypracowania tych dzieci 

są chaotyczne, a w ich wypowiedziach ustnych brak konsekwencji i porządku. Zaburzenia 

koncentracji uwagi nie muszą być cechą stałą ujawniającą się w jednakowy sposób i z jednakowym 

nasileniem u tego samego dziecka. Istnieją uczniowie, którzy w domu dobrze się koncentrują, potrafią 

słuchać z uwagą i z dużym skupieniem pracować, a jednak w klasie mimo największych wysiłków, 

jakie czynią, są tak rozproszeni, że nie mogą w ogóle myśleć i pracować. 

Niejednokrotnie u dzieci nadpobudliwych spotkać się możemy nawet przy stosunkowo dobrej 

koncentracji, ze specyficznie zaburzonym przebiegiem procesu myślenia. Nadpobudliwość sfery 

poznawczej sprawia, że dziecko zapytane o coś, a nawet bez skierowanego wprost do niego pytania, 

reaguje natychmiastową odpowiedzią. Odpowiedź ta często bywa zła lub niepełna, gdyż nie została 

poprzedzona dostateczną analizą myślową. Dziecko takie sprawia niejednokrotnie wrażenie 

bezkrytycznego, mało spostrzegawczego i ogólnie mniej inteligentnego niż jest w rzeczywistości. 

Przejawy nadpobudliwości w sferze emocjonalno - uczuciowej. Objawy nadpobudliwości w sferze 

emocjonalno - uczuciowej również nie stanowią jednolitego obrazu. Ogólnie można powiedzieć, że 

nadpobudliwość emocjonalna to wzmożona wrażliwość przejawiająca się w łatwym powstawaniu 

reakcji emocjonalnych i dużej ich sile. U dzieci nadpobudliwych emocjonalnie zaobserwować można 

silne reakcje uczuciowe na bodźce nie wywołujące u innych dzieci wcale tego typu reakcji lub dające 

reakcje o znacznie mniejszym nasileniu. Nadpobudliwość ta przejawia się różnie, zależnie od stopnia 

dojrzałości uczuciowej i osobistych doświadczeń dziecka. One warunkują dominowanie określonych 

treści emocji, rodzaj bodźców przeżywanych emocjonalnie, a także sposób emocjonalnej ekspresji.  

U jednych dzieci dominuje tzw. wzmożona drażliwość tj. nadwrażliwość w zakresie emocji prostych 

np. gniew i złość. Dzieci te bardzo szybko i z bardzo błahych powodów gniewają się i złoszczą. Łatwo 

też obrażają się, płaczą, są zapalczywe, wybuchowe, kłótliwe. Ich reakcje przybierają często formę 

agresji fizycznej bądź słownej. Dzieci te wymagają szczególnej opieki wychowawczej. Nie wystarczy 

ukierunkować ich aktywność, ani nawet zorganizować ich działalność, trzeba przekształcić ich 

wadliwą postawę emocjonalno - uczuciową.  



U innych dzieci nadpobudliwość wyraża się pod postacią wzmożonej lękliwości, czyli tendencji do 

reagowania lękiem na szeroki wachlarz bodźców i sytuacji. Na przykład dziecko wywołane do 

odpowiedzi ma mimikę przestrachu, czerwieni się, poci, staje się niespokojne lub płacze. Nadmierny 

wzrost napięcia emocjonalnego i skierowanie uwagi na bodźce, które to napięcie wywołują, sprawia, 

że zarówno myślenie, jak procesy pamięciowe a także formułowanie wypowiedzi, przebiegają u tych 

dzieci w szkole znacznie gorzej niż w domu, gorzej przy tablicy niż w ławce. Zdarza się jednak, że 

głównym źródłem bodźców silnie przeżywanych emocjonalnie  jest nie szkoła, ale przede wszystkim 

dom dziecka. W takich przypadkach poziom pracy dziecka bywa znacznie gorszy w domu. Dzieje się 

tak najczęściej wtedy, gdy środowisko domowe jest źródłem konfliktów, a dziecko pracuje  

w atmosferze lęku, niepewności i podniecenia. Podobnie niekorzystnie wpływa pomoc niecierpliwych 

rodziców i każda ich negatywna ocena. Nadwrażliwość emocjonalna dzieci nadpobudliwych jest 

niejednokrotnie źródłem ich społecznego nieprzystosowania. Silne przeżywanie emocji sprawia, że 

gwałtownymi wybuchami agresji zrażają do siebie rówieśników - lub same czymś dotknięte - obrażają 

się i wycofują z ich grona. Niejednokrotnie lęk paraliżuje je do tego stopnia, że nie potrafią włączyć 

się do wspólnej zabawy, a skrępowane i nienaturalne, a przez to nieatrakcyjne dla kolegów  

i w konsekwencji odrzucane. Należy dodać, że są dzieci, u których nadpobudliwość zaznacza się 

przede wszystkim w sferze uczuć wyższych, głównie społecznych. Dzieci te łatwo wzruszają się 

czyjąś krzywdą, smutkiem, zauważoną niesprawiedliwością.. 

Jakkolwiek cechą rozwojową, właściwą dziecku jest przewaga procesów pobudzenia nad 

hamowaniem, to jednak istnieje niewielka grupa dzieci, u których zaburzenie dynamiki procesów 

nerwowych przybiera postać nadmiernego zahamowania. Zahamowanie, podobnie jak 

nadpobudliwość, może być cechą ogólną, manifestującą się we wszystkich sferach funkcjonalnych, 

lub też ograniczyć się do niektórych z nich, współwystępując z przeciętną lub nawet wzmożoną 

pobudliwością innych sfer. 

Przejawy zahamowania w sferze ruchowej. Zahamowanie w sferze ruchowej manifestuje się ogólnie 

zmniejszoną ruchliwością. Dzieci te nie biegają spontanicznie, trudno zobaczyć, aby skakały, 

krzyczały, zaczepiały rówieśników. Poruszają się mało, niechętnie zmieniają miejsce, na przerwach 

siedzą w ławce, stoją nieruchomo lub chodzą powoli, blisko ściany. 

Dzieci, które określić można jako ogólnie spowolniałe to te, które w żadnej sytuacji nie przejawiają 

naturalnej wiekowi dziecięcemu ruchliwości. Zawsze wykonują mało ruchów, ruchy te są powolne, 

mało dynamiczne, ciężkie, niezgrabne, mało precyzyjne i opóźnione w stosunku do poleceń. 

Przejawy zahamowania w sferze poznawczej. Przewaga procesu hamowania nad procesem 

pobudzenia może się zaznaczyć także w sferze poznawczej. Obserwuje się ją u niektórych dzieci  

w postaci słabego, zwolnionego reagowania poznawczo - intelektualnego, mimo niewątpliwego 

istnienia znacznie większych możliwości, uwarunkowanych osiągniętym dobrym poziomem rozwoju 

funkcji poznawczych. Dzieci te sprawiają wrażenie mało spostrzegawczych, wolno kojarzą fakty, 

potrzebują więcej niż przeciętne dziecko, czasu, aby rozwiązać zadanie, na postawione pytanie reagują 

z opóźnieniem. 



Przejawy zahamowania w sferze emocjonalno - uczuciowej. Nadmierne zahamowanie w sferze 

emocjonalnej przybiera postać osłabionych reakcji uczuciowych dziecka na te bodźce, które są przez 

większość dzieci silnie emocjonalnie przeżywane. Zahamowanie uczuciowe polega głównie na 

osłabieniu reakcji uczuciowych, a nie na braku pewnego typu przeżyć emocjonalno - uczuciowych,  

z jakimi mamy do czynienia u socjopatów. Zahamowanie emocjonalne rozpoznajemy na podstawie 

ogólnie małego wpływu bodźców emocjonalnych na zachowanie dziecka. Dziecko takie jest 

beztroskie mimo ciężkiej choroby rodziców, chociaż intelektualnie zdolne jest ocenić jej znaczenie, 

nie przejmuje się ocenami niedostatecznymi, ani zwróconą mu uwagą. Mimika jest mało żywa, gesty  

i słowa nie wyrażają żadnych stanów emocjonalnych, dziecko robi wrażenie obojętnego, apatycznego. 

Dzieci zahamowane emocjonalnie niezwykle rzadko wybuchają gniewem lub płaczem, nie są skłonne 

do zawierania bliskich przyjaźni, najbliżsi wyczuwają w ich zachowaniu obojętność. W szkole nie 

reagują nawet wtedy, gdy cała klasa wybucha, słabo rozumieją lekturę, w której ważne jest odczucie 

subtelnych stanów uczuciowych bohaterów, opowiadania ich i wypracowania są szablonowe, 

pozbawione akcentów emocjonalnych. 

Dzieci upośledzone umysłowo w stopniu lekkim. Według K. Kirejczyka upośledzenie umysłowe jest 

to stan charakteryzujący się istotnie niższym od przeciętnego ogólnym poziomem funkcjonowania 

intelektualnego i zaburzeniami w zakresie przystosowania się. Zaburzenia w przystosowaniu 

przejawiają się w postaci zaburzeń w zakresie dojrzewania, uczenia się i (lub) przystosowania 

społecznego. Gdy przypuszczamy, iż dziecko może być upośledzone umysłowo, muszą być 

przeprowadzone wszechstronne badania psychologiczno - pedagogiczno - lekarskie. W badaniach tych 

powinno być brane pod uwagę pojęcie normy rozwojowej zarówno w znaczeniu statystycznym, 

klinicznym, jak i teoretycznym. Stwierdzenie istotnych odstępstw od normy musi być poprzedzone 

badaniami psychologicznymi za pomocą obiektywnych narzędzi (testów inteligencji) i obserwacją 

zachowania (głównie stopniem wyuczalności dziecka) oraz wnikliwą analizą kliniczną dotyczącą 

ogólnej sprawności umysłowej i możliwości przystosowania społecznego. Badania psychologiczne 

muszą być zsynchronizowane z badaniami pedagogicznymi i lekarskimi (neurologiczno - 

psychiatrycznymi). 

Dzieci upośledzone w stopniu lekkim nie potrafią opanować programu dostosowanego dla uczniów  

z inteligencją przeciętną. Przede wszystkim występuje tu defekt myślenia, głównie zaś operacji 

abstrahowania i uogólniania, co bardzo niekorzystnie wpływa na tworzenie i przyswajanie pojęć. 

Myślenie dzieci upośledzonych polega na kojarzeniu wyobrażeń - konkretów, ma, więc charakter 

konkretno - obrazkowy i sytuacyjny. Dzieci upośledzone umysłowo przejawiają małą ruchliwość 

procesów intelektualnych, zwolnione tempo myślenia, trudności w skupieniu uwagi oraz ubóstwo 

mowy. Poza tym dzieci upośledzone umysłowo w stopniu lekkim wykazują pewne ograniczenia  

w zakresie przeżywania uczuć społecznych, moralnych patriotycznych, estetycznych; charakteryzuje 

je raczej egoizm i egocentryzm. 

 Obecnie nie używa się już terminu „upośledzenie umysłowe”, ale o dziecku mającym niską 

inteligencję mówi się, że jest niepełnosprawne intelektualnie. 



Dzieci o inteligencji niższej niż przeciętna. Te dzieci mieszczą się w przedziale od 1 do 2 odchyleń 

standardowych, z ilorazami inteligencji od 84 do 70 w skali Wechslera. Poziom ich rozwoju 

umysłowego zalicza się do inteligencji niższej niż przeciętna. Wyróżnia się tu dzieci równomiernie 

opóźnione w rozwoju we wszystkich sferach oraz dzieci z wybiórczymi opóźnieniami rozwojowymi. 

 Wyszczególnia się grupę dzieci z zakłóceniami rozwoju mowy sprzężonymi z opóźnieniami 

słuchowo - pojęciowego myślenia oraz funkcji słuchowych przy jednocześnie prawidłowo rozwiniętej 

analizie i syntezie wzrokowej oraz funkcjach motorycznych. Inną grupę stanowią dzieci, które 

wykazują prawidłowy rozwój funkcji słuchowych, mowy i myślenia, natomiast zaburzone są funkcje 

wzrokowe oraz sprawność manualna. Jeszcze inną grupę stanowią dzieci, u których najgorzej 

rozwinięte jest myślenie. Dzieci te mają poważne trudności w ustalaniu przyczyn i skutków 

zachodzących w sytuacjach zadaniowych i społecznych. Mają one trudności przede wszystkim  

w zakresie porównywania przedmiotów, wyszukiwania podobieństw między przedmiotami  

i zjawiskami, wyodrębniania cech istotnych w danym zbiorze, dokonywania uogólnień danych 

wynikających z działania oraz uogólnień wyrażalnych werbalnie. Dzieci te w uczeniu się szkolnym 

posługują się głównie pamięcią mechaniczną, a więc próbują uczyć się na pamięć materiału, którego 

nie mogą zrozumieć. 

 

Jak wynika z powyższej analizy osiąganie sukcesów szkolnych wymaga sprawności wielu 

funkcji. W szczególności przy nauce czytania i pisania ważny jest rozwój procesów percepcyjno-

motorycznych, muszą one osiągnąć odpowiednią dojrzałość. Oznacza to, że analiza i synteza 

wzrokowa oraz analiza i synteza słuchowa muszą być na takim poziomie, aby dziecko było w stanie 

różnicować głoski i litery. Ponadto sprawność motoryczna musi być na takim poziomie, aby dziecko 

było w stanie w sposób celowy prowadzić rękę przy rysowaniu. Myślenie musi być na takim 

poziomie, aby dziecko rozumiało, że litera jest symbolem dźwięku. Dla nauki czytania i pisania ważne 

jest także to, aby dziecko w momencie pójścia do szkoły miało dobrze opanowany język. jakiekolwiek 

deficyty wszystkich tych funkcji są przyczyną poważnych trudności w nauce. Uczeń, który nie 

opanował w pierwszych latach nauczania umiejętności względnie szybkiego i bezbłędnego czytania 

tekstu natrafia w dalszych latach nauki szkolnej na trudności nie do przezwyciężenia. Pomimo 

najlepszej woli nie może nadążyć za programem szkolnym. Odczytanie tekstu absorbuje całą uwagę 

dziecka, u którego nie doszło do wytworzenia automatyzmów w tym zakresie. Uczeń taki nie potrafi 

uchwycić sensu trudniejszych wyrazów i związków treściowych zachodzących między nimi i nie 

rozumie tego, co czyta. Niewyrównane w porę opóźnienia w opanowaniu umiejętności czytania  

i pisania stanowią przeszkodę w dalszej nauce szkolnej. Dzieci mają, bowiem trudności w uczeniu się 

języka rosyjskiego i innych języków obcych, geometrii, geografii, zajęć technicznych, plastycznych, 

wychowania fizycznego. Zauważyć ponadto należy, że opóźnienie rozwoju ruchowego i poważne 

zaburzenia percepcji wzrokowej uniemożliwiają prawidłowe przygotowanie zawodowe nawet na 

poziomie szkoły zasadniczej, nie mówiąc już o wyższych szczeblach kształcenia zawodowego.  



Poważne opóźnienia w opanowaniu podstawowych wiadomości i umiejętności szkolnych 

mają swoje negatywne konsekwencje: z jednej strony obniżają motywację do nauki, z drugiej zaś 

hamują dalszy rozwój umysłowy uczniów i sprawiają, że niektórzy z nich trafiają po kilku latach do 

szkół specjalnych. Los taki spotyka przede wszystkim dzieci, którym dom nie zapewnia 

wystarczającej opieki wychowawczej i które są pedagogicznie zaniedbane.  

                                                                                         Anna Makowska 
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