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Dysleksja a wzrokowo-percepcyjne uwarunkowania 
trudno ci w czytaniu  

Celem artyku u jest odró nienie trudno ci w czytaniu o etiologii zakorzenionej w czynnikach 
wzrokowo-percepcyjnych od dysleksji jako stricte j zykowego zaburzenia. Artyku  charakteryzu-
je funkcjonalne objawy trudno ci w czytaniu spowodowane deficytami fonologicznymi w przy-
padku dysleksji rozwojowej oraz zaburzeniami w procesach wzrokowych na poziomie odbioru, 
takimi jak obni ona ostro  wzroku jak i na poziomie percepcji, np. uszkodzenia obszarów koro-
wych i podkorowych. Trudno ci w czytaniu o pod o u wzrokowo-percepcyjnym wydaj  si  by  
zagadnieniem z o onym, poniewa  mog  istnie  jako odr bna kategoria wobec samej dysleksji 
rozwojowej, ale tak e mog  towarzyszy  dysleksji i komplikowa  problemy edukacyjne dziecka. 
Identyfikacja przyczyny trudno ci w czytaniu ma kluczowe znaczenie w procesie planowania te-
rapeutycznych i postdiagnostycznych interwencji. Niepowodzenie w tym zakresie lub b dne 
okre lenie przyczyn trudno ci w czytaniu mo e prowadzi  do mylnych diagnoz i w rezultacie do 
stosowania nieskutecznych terapii.  

S owa kluczowe: trudno ci w czytaniu, percepcja wzrokowa, dysleksja, funkcje okoruchowe 

Dyslexia and Visual-Perceptual Factors Influencing Reading 
Difficulties 

The aim of the article is to differentiate reading difficulties with etiology rooted in visual-
perceptual factors from dyslexia as a strictly language-based disorder. It characterizes the func-
tional symptoms of reading disorders caused by phonological deficits, such as developmental dys-
lexia, and impairments in visual processing at the reception level, such as reduced visual acuity 
and perception, eg. damage to cortical and subcortical areas. Visual-perceptual factors influencing 
reading difficulties appear to be a complex issue, as they can exist as a separate category from de-
velopmental dyslexia itself, but they can also accompany dyslexia and complicate a child's educa-
tional challenges. Identifying the cause of reading difficulties is crucial in the process of planning 
therapeutic and post-diagnostic interventions. Failure to do so or incorrectly identifying the causes 
of reading difficulties can result in erroneous diagnoses, and consequently, ineffective therapies 
for the child. 
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Wprowadzenie 

G ównym celem edukacji w okresie wczesnoszkolnym jest opanowanie przez 
dzieci – uczniów umiej tno ci czytania i pisania. Ze wzgl du na to, e czynno ci 
te s  niezwykle z o one – anga uj  ró norodne funkcje, tj. sensoryczne (wzroko-
we, s uchowe), ruchowe (artykulacyjne, manualne), poznawcze (pami ciowe, 
spostrze eniowe, uwagowe, j zykowe itp.) w procesie ich nabywania mog   
pojawia  si  trudno ci, których etiologia nie jest atwa do okre lenia. Ich wyst -
powanie – trwa e, oporne na standardowe zabiegi pedagogiczne mo e by  symp-
tomem problemów rozwojowych, zaburze , niespecyficznych stanów funkcjo-
nalnych lub nawet niepe nosprawno ci. W takiej postaci zwykle stanowi  impuls 
dla nauczycieli i specjalistów szkolnych do skierowania na diagnoz  ucznia na 
wy szym poziomie referencyjnym ni  szko a – w poradni psychologiczno-
pedagogicznej. Proces tej diagnozy obejmuje równie  dzia ania medyczne – na 
przyk ad wobec takiego dziecka podejmowane s  np. badania okulistyczne. Je li 
w badaniu okulistycznym nie wykryte zostan  wady wzroku, diagnoza koncen-
truje si  na obszarach psychologicznych, pedagogicznych cz sto wokó  sympto-
matologii dysleksji.  

Wzrokowo-percepcyjne uwarunkowania trudno ci w czytaniu wydaj  si  by  
problemem z o onym, gdy  mog  wyst powa  jako kategoria odr bna wobec 
samej dysleksji rozwojowej (objawy im towarzysz ce nie s  kwalifikowane do 
dysleksji), ale mog  równie  towarzyszy  dysleksji i komplikowa  obraz trudno ci 
szkolnych dziecka (zob. Provazza i in. 2019). Diagnoza funkcji wzrokowych i per-
cepcyjnych wydaje si  konieczna ka dorazowo przy wyst powaniu ryzyka dys-
leksji i w procesie diagnozy tego problemu. Aktualnie w ród specjalistów poradni 
wzrasta wiadomo  potrzeby diagnozy funkcji wzrokowych, których sprawne 
dzia anie nie jest oceniane przez okulist  – rodzic otrzymuje zalecenie wizyty 
u ortoptysty. Coraz bardziej powszechne jest przekonanie, e funkcje wzrokowe 
i/lub percepcyjne mog  by  przyczyn  trudno ci w czytaniu i jako takie s  ko-
nieczne do ró nicowania z objawami dysleksji. Niestety pomimo tej wiadomo ci, 
nieusystematyzowane pozostaj : cie ka diagnostyczna uczniów z trudno ciami 
w czytaniu, wiedza o z o ono ci trudno ci wzrokowych i percepcyjnych i co mo-
e zaskakiwa  – wiedza o patomechanizmach dysleksji, których nadal poszukuje 

si  nies usznie w aspektach percepcyjnych, percepcyjno – motorycznych a nie 
j zykowych – fonologicznych (zob. Krasowicz-Kupis 2019).  

Czytanie jest procesem dwuetapowym, który obejmuje: dekodowanie (roz-
poznawanie pojedynczych liter i ich zestawów jako wyrazów danego j zyka, 
wykorzystuj ce zwi zek litera-g oska), oraz rozumienie, czyli rozpoznawanie ich 
znaczenia i interpretowanie tre ci (Hoover, Gough 1990; Krasowicz-Kupis 2019). 
Wi kszo  teorii dotycz cych czytania uznaje, e dekodowanie wyrazów jest 
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komponentem fundamentalnym w czytaniu (Kirby, Savage 2008), tym samym 
zaburzona sprawno  tej czynno ci odpowiada za wi kszo  trudno ci w czyta-
niu (Shaywitz, Shaywitz 2008; Stanovich 2003).  

Trudno ci w czytaniu wyst puj ce na poziomie dekodowania ujawniaj  si  
zwykle takimi objawami jak: nieprawid owe lub powolne czytanie wyrazów, 
sylabizowanie, g oskowanie, opuszczanie lub dodawanie liter/sylab, zgadywanie, 
niech  do czytania, zw aszcza g o nego i wtórnie – trudno ci z rozumieniem 
i interpretacj  tekstu. Jako takie wyst puj  zarówno gdy ich pod o e ma charakter 
j zykowy jak i percepcyjny st d bardzo trudne (a przynajmniej bez pog bionej 
diagnozy) jest okre lenie potencjalnej przyczyny tych problemów i w konsek-
wencji dobranie odpowiednich oddzia ywa  terapeutycznych. W praktyce dia-
gnostycznej dochodzi cz sto do mylnych diagnoz, np. dzieciom z zaburzeniami 
percepcyjnymi (PVD – Perceptual Visual Dysfunction) przypisuje si  zespó  Asper-
gera (Fazzi i in. 2019), dysleksj , dyskalkuli , ADHD (Chokron i in. 2021), dzieciom 
z zaburzeniami widzenia przypisuje si  dysleksj  (Migrants 2019), dzieciom s a-
bowidz cym przypisuje si  ADHD (DeCarlo i in. 2016).  

Podstaw  analiz przyczyn trudno ci w czytaniu w tym artykule b dzie model 
kognitywny czytania, w którym dla efektywnego rozwoju tej umiej tno ci nie-
zb dna jest integracja komponentu fonologicznego (dostrzeganie relacji litera – 
g oska), ortograficznego (wzrokowe rozpoznawanie liter, wyrazów) i semantycz-
nego (rozumienie znaczenia) (Harm, Seidenberg 2004). Przed rozpocz ciem nauki 
czytania fonologia jest bezpo rednio powi zana z semantyk  (ekspresja i recepcja 
j zyka mówionego). Podczas nabywania umiej tno ci czytania dekodowanie 
wyrazu generuje w czenie w t  relacj  elementu ortograficznego (identyfikowa-
nia obrazu liter, wyrazów). Dopiero wraz z automatyzacj  procesu tworz  si  
bezpo rednie powi zania mi dzy komponentami orograficznym i semantycznym 
(Al Dahhan i in. 2016). W zale no ci od ulokowania problemu w tych relacjach 
natura trudno ci w czytaniu mo e mie  inny charakter i wymaga  zupe nie ró -
nych oddzia ywa . 

Gdy przyczyna trudno ci w czytaniu le y w komponencie  
fonologicznym 

Hipoteza deficytu fonologicznego (Snowling 2000) stanowi jedn  z najszerzej 
akceptowanych teorii wyja niaj cych zjawisko dysleksji jak i najlepiej udokumen-
towany jej patomechanizm. Problemem jest tutaj przetwarzanie fonologiczne, 
czyli dokonywanie operacji na elementach fonologicznych systemu j zykowego – 
np. fonemach, sylabach. Osoby z dysleksj  wykazuj  trudno  w tworzeniu umy-
s owych reprezentacji d wi ków mowy i aktywnym pos ugiwaniem si  nimi 
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(zapami tywaniem, przechowywaniem, przypominaniem ich sobie w odpowied-
nim momencie). Utrudnione jest te  kodowanie i rekodowanie fonologiczne – 
przek adanie d wi ków mowy na litery i ich zestawienia, i odwrotnie (Tunmer 
2011), co wp ywa na umiej tno ci w zakresie rozpoznawania s ów, p ynnego 
czytania i rozumienia (Misra i in. 2004). Obecny stan bada  nad dysleksj  nakazu-
je uzna , e dysleksja jest zaburzeniem neurorozwojowym o pod o u j zykowym 
– zazwyczaj powi zana z deficytem fonologicznym i/lub deficytem tempa nazy-
wania. Towarzysz  jej ró ne problemy j zykowe i komunikacyjne (ICD-11, 2023).  

Zaburzenie uczenia si  w zakresie czytania nale y rozpoznawa  na podstawie 
kryteriów: 
Objawy (Kryterium A) – wyniki testu czytania (poprawno  i/lub rozumienie) s  
na poziomie ni szym od przewidywanego ze wzgl du na wiek dziecka i ogóln  
inteligencj , co jest oceniane na podstawie indywidualnych bada  testami wy-
standaryzowanymi dla danych warunków kulturowych i systemu edukacyjnego.  

Skutki (Kryterium B) – opisane zaburzenie istotnie wp ywa na nauk  szkoln  
i codzienne aktywno ci, które wymagaj  umiej tno ci czytania. 

Powi zanie z innymi niepe nosprawno ciami (kryterium C) – opisane problemy 
nie wynikaj  bezpo rednio z deficytu wzroku lub ostro ci s uchu ani z zaburze  
neurologicznych. 

Do wiadczenia edukacyjne (Kryterium D) – do wiadczenia szkolne badanego 
jako typowe. 

Czynniki wykluczaj ce (kryterium E) – najbardziej powszechnym kryterium wy-
kluczania jest IQ poni ej 70 w indywidualnym badaniu wystandaryzowanym 
narz dziem (ICD-10, 11). 

Dysleksja nie stanowi zatem zaburzenia wzrokowego, problemu orientacji 
wzrokowo-przestrzennej czy dysfunkcji percepcyjnych, lecz jest szczególnym 
deficytem w obszarze j zyka, a dok adnie – w obszarze sprawno ci fonologicz-
nych. To oznacza, e terapie skupione na wiczeniu percepcji wzrokowej, a tym 
bardziej – funkcji wzrokowych nie przynios  oczekiwanych rezultatów. W przy-
padku dysleksji stosuje si  trening fonologiczny (Duff, Clarke 2011) oraz bezpo-
rednie nauczanie czytania (trening relacji g oska-litera, wiczenie czytania itp.) 

(Brooks 2013), rozwijanie zdolno ci poznawczych le cych u podstaw umiej tno-
ci czytania, np. pami  robocza, kontrola uwagi. 

W tym miejscu warto przytoczy  stanowisko G. Krasowicz-Kupis (2019): „Na-
le y podkre li , e udowodnienie, i  kluczowy deficyt odpowiedzialny za zabu-
rzenie uczenia si  czytania jest fonologiczny w swej naturze i jest powi zany 
z mow , a nie z percepcj  wzrokow , by o jednym z najwa niejszych osi gni  
w dziedzinie bada  nad poznawczymi mechanizmami dysleksji”. 
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Nie oznacza to jednak, e z dysleksj  nie mog  wspó wyst powa  okre lone 
trudno ci wzrokowe czy percepcyjne. Nie s  to objawy kategorialne dla diagnozy 
ró nicowej dysleksji i w przypadku wspó wyst powania relacja mi dzy nimi za 
zaburzeniem czytania mo e nie mie  charakteru przyczynowego. Zostan  one 
przedstawione w kolejnej cz ci artyku u, równie  w relacji do dysleksji. 

Gdy przyczyna trudno ci le y w komponencie ortograficznym 

Sprawne dzia anie analizatora wzrokowego jest niezb dne w procesie deko-
dowania – przek adania znaków graficznych na foniczne. Jest to warunek dost -
pu do kodu alfabetycznego a jego zak ócenia mog  le e  na ró nych poziomach 
funkcjonowania wzrokowego. 

Na poziomie recepcji ograniczenia wi  si  z obni onymi parametrami 
funkcjonowania wzrokowego jak np., ostro  widzenia (w przedziale 0,3–0,05). 
W takiej sytuacji w zale no ci od stopnia s abowidzenia trudno ci w czytaniu, jak 
i pisaniu zwi zane z dost pem do obrazu wizualnego wyrazu s  typowe, szcze-
gólnie na pocz tkowym etapie nauki czytania. Dzia ania pomocowe obejmuj  
adaptacje i prac  nad kompensacjami. G ówn  trudno ci  podczas czytania dla 
dziecka s abowidz cego jest wzrokowy dost p do tekstu – litery s  za ma e, nie-
wyra ne, jest ich niewiele w polu widzenia. W a ciwy dobór wielko ci czcionki, 
odleg o ci od tekstu, kontrastu, o wietlenia w du ym stopniu niweluje t  trud-
no , a dziecko jest w stanie zwerbalizowa  i zrozumie  okre lony tekst pisany. 
W trakcie treningu na odpowiednio dostosowanym materiale dochodzi do auto-
matyzacji umiej tno ci czytania i uniezale nienie jej od zaburzonych funkcji 
wzrokowych. Niemniej jednak procesy kompensacyjne, zaczynaj  si  ujawnia  
dopiero w klasie 3, po d ugim treningu na materiale pisanym (Skrzetuska 2005). 
Gdy ucze  opanuje czytanie, mimo wolniejszego tempa, rozumienie tekstu jest  
poprawne. Pewne trudno ci w czytaniu wynikaj ce ze s abowidzenia s  trwa e – 
np. m czliwo , wolniejsze tempo (1,5 do 2 razy wolniej ni  dzieci prawid owo 
widz ce (Gompel i in. 2004). Generalnie s abowidzenie uniemo liwia diagnoz  
dysleksji, cho  wspó wyst powanie tych dwóch zaburze  nie wyklucza si , o ile 
wyka emy dodatkowo deficyt przetwarzania fonologicznego. 

Odr bny problem stanowi niedowidzenie, czyli „obni enie ostro ci wzroku 
bez adnej organicznej przyczyny, które mo e towarzyszy  zezowi, niewykrytym 
lub le skorygowanym wadom refrakcji, niewykrytym problemom w zakresie 
funkcji wzrokowych, powoduj ce nieznaczne trudno ci w zakresie korzystania ze 
wzroku w trakcie aktywno ci szkolnych” (Otr bski i in. 2022). Ten stan cho  jest 
przyczyn  pewnych trudno ci w czytaniu nie wymaga uruchamiania dzia a  
z zakresu pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Odpowiednio dobrana korek-
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cja i terapia widzenia zwykle pozwalaj  rozwi za  problem szkolny. Dzieci te nie 
wykazuj  wi c w sposób trwa y dodatkowych/specjalnych potrzeb edukacyjnych, 
nie ma równie  potrzeby adaptowania rodków dydaktycznych i materia ów 
graficznych i tekstowych. W tym przypadku w a ciwa i odpowiednio wcze nie 
zrealizowana diagnoza zaburzenia jest najlepszym dzia aniem pomocowym (gdy 
w konsekwencji zastosowano korekcj  i/ lub terapi  wzroku). 

Na poziomie funkcji wzrokowych okoruchowych z perspektywy funkcjonalnej 
w kontek cie czytania najistotniejsze s  takie jak: fiksacja, akomodacja, ruchy sak-
kadowe, zbie no , wady refrakcji  deficyty w ich zakresie maj  wp yw na umie-
j tno  czytania i radzenie sobie z zadaniami szkolnymi (Hyvärinen, Jacob 2011). 
Fiksacja centralna, stabilna, prawid owe ruchy sakkadowe, sprawna akomodacja, 
czyli mo liwo  szybkiej i dok adniej zmiany jej stanu to funkcje wzrokowe nie-
zb dne do sprawnego czytania. A. Rosa (2017) zwraca uwag , e nieskorygowane 
wady wzroku oraz zaburzenia mechanizmów okoruchowych prowadz  do de-
stabilizacji widzenia obuocznego. Niedomoga konwergencji, zaburzenia akomo-
dacji, nieskorygowana wada wzroku mog  by  przyczyn  zeza ukrytego, który 
podczas czytania daje objawy astenopijne, tj. bóle g owy, zm czenie, zamazywa-
nie si  liter (Oleszczy ska-Prost 2011). Odpowiednia korekcja i/lub terapia wzro-
kowa jest w stanie wyeliminowa  te objawy. 

Tabela 1. Zaburzenia wybranych funkcji okoruchowych 

Funkcje ustawienia 
i ruchomo ci oczu Zaburzenie 

Fiksacja Trudno ci w utrzymaniu spojrzenia na bod cu wzrokowym, 
trudno ci w rozpoznawaniu obiektów/symboli. 

Sakkady Trudno ci z przenoszeniem spojrzenia, gubienie tekstu, pomijanie 
s ów, do wiadczanie trudno ci z rozumieniem czytanego tekstu 
i konieczno  ponownego przeczytania. 

Akomodacja 1. nadmierna akomodacja – zamazywanie obrazu po zmianie  
    spojrzenia z/bliskiej do dalekiej odleg o ci i/lub na odwrót 
2. niestabilna akomodacja – szybka utrata koncentracji uwagi  
    podczas pracy w/bliskiej odleg o ci, ból oczu, ból g owy,  
    zamazywanie si  liter, „skakanie liter”.  

Konwergencja Niedomoga konwergencji – problem z czytaniem, trudno ci  
w pisaniu, bóle g owy, s aba koncentracja, trudno ci w nauce, bóle 
oczu, zawienie, sw dzenie, pieczenie oczu, nadmierne pocieranie 
oczu, dwojenie. 

ród o: opracowanie w asne na podstawie: M. Walkiewicz-Krutak, Zaburzenia funkcji wzrokowych u 
dzieci w wieku szkolnym oraz ich wp yw na nauk  czytania i pisania, Forum Pedagogiczne, 10(2020): 2. 

Ze wzgl du na to, e wymienione funkcje okomotoryczne s  wspó zale ne 
w procesie widzenia, zaburzenia nie s  obserwowalne jako separowane. Przyk a-
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dowo z ruchami oczu, zarówno wergencyjnymi (konwergencja, dywergencja), 
jak i sprz onymi (sakkady) powi zany jest mechanizm akomodacji i fuzji. Czy-
tanie wymaga bliskiej fiksacji punktu (litery, wyrazu), oczy wykonuj  wówczas 
ruch zbie ny, a akomodacja napina si , co zapewnia dobr  ostro  obrazu. Wyko-
nanie kolejnej fiksacji mo liwe jest za pomoc  ruchów sakkadowych. Powi zania 
tych parametrów wzrokowych widoczne s  równie  w innych relacjach. Przyk a-
dowo skurcz akomodacyjny, jako nadmierna reakcja akomodacyjna na bodziec 
w bli y zwi zana jest z dodatkowym skurczem konwergencji i renicy (Rosa, 
Loba 2018). Dzia  si  tak mo e w sytuacji czytania, przez dziecko z nieskorygo-
wan  wad  wzroku – nadwzroczno ci . Aparat refrakcyjny nieprawid owo za a-
muje promienie wietlne, które ogniskowane s  za siatkówk  oka. Uruchamiane 
s  wówczas mechanizmy kompensacyjne, np. zamazanie obrazu, odchylenie oka 
i w konsekwencji os abienie mechanizmów widzenia obuocznego, utrzymanie 
wyra nego widzenia przy znacznym napi ciu akomodacji (Rosa 2017). Ostatnia 
sytuacja, czyli sta y wysi ek mi nia rz skowego mo e prowadzi  do skurczu 
akomodacji. Ten stan objawia si  silnym dyskomfortem: bólem g owy, oczu, 
trudno ciami z koncentracj  (Walkiewicz-Krutak 2020). Inny przyk ad tych zale -
no ci: dzieci z niedomog  konwergencji maj  zwykle równie  obni ony parametr 
zakresu fuzji w kierunku zbie no ci, dlatego te  mechanizmy okoruchowe nale y 
rozpatrywa  w powi zaniu z widzeniem obuocznym. 

W polskiej praktyce diagnostyczno-terapeutycznej wzrasta wiadomo  zabu-
rze  funkcji wzrokowych (zaburze  widzenia) i ich konsekwencji edukacyjnych 
cho  nadal badania przesiewowe wzroku nie s  przeprowadzane w szko ach jako 
dzia anie systemowe. Inna trudno  tkwi w przenikaniu na grunt diagnostyczny 
terminów nieposiadaj cych naukowych podstaw, jak np. „optodysleksja”. Termin 
nie istnieje w literaturze naukowej i nie jest osadzony w adnej naukowej teorii. 
Przywo uje konotacje do nieaktualnych ju  teorii dotycz cych tzw. „dysleksji typu 
wzrokowego” (wymieniana równie  w nowej literaturze, np. Szkolak-St pie  
2018). Niestety jest coraz szerzej u ywany w rodowisku zarówno poradni psy-
chologiczno-pedagogicznych jak i w ród specjalistów, optometrystów, ortopty-
stów. W Polsce definicja optodysleksji najwy ej wypozycjonowana w sieci brzmi: 
„jest to zespó  specyficznych trudno ci w nauce pisania i czytania wynikaj cych 
z zaburze  widzenia, takich jak nieprawid owa akomodacja i zaburzone widzenie 
obuoczne (np. nieprawid owa konwergencja) oraz nieprawid owo lub w ogóle 
niekorygowane wady wzroku”. Optodysleksja jako zespó  objawów wynikaj -
cych z zaburzonych funkcji wzrokowych lub percepcyjnych nie jest odmian , nie 
jest rodzajem, typem dysleksji – oprócz podobie stwa niektórych objawów tych 
stanów nic nie czy. Przedstawianie tych dwóch uwarunkowa  trudno ci w czy-
taniu: dysleksji i zaburze  funkcji wzrokowych ukrytych pod terminem „optody-
sleksja” jako odr bnych i wykluczaj cych si  mo e zak óca  proces diagnostycz-
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ny. Dziecko z dysleksj  rozwojow  mo e mie  jednocze nie zaburzone funkcje 
wzrokowe jak i nieskorygowane wady wzroku. W sytuacji wykrycia zaburze  
widzenia u dziecka maj cego trudno ci w czytaniu, rozpocz cie terapii wzroku 
i zako czenie diagnozy na tym fakcie mo e by  b dem. Dopiero po czasie okazu-
je si , e wiczenia wzroku nie przynosz  rezultatów. Wyst powanie wad refrak-
cji jest równie cz ste u dzieci ze zdiagnozowan  dysleksj , jak i u dzieci pozba-
wionych tej dysfunkcji. Pojawiaj  si  jednak doniesienia o wi kszej cz sto ci 
wyst powania nadwzroczno ci u osób ze zdiagnozowan  dysleksj , niedomogi 
akomodacji (Vikesdal, Mon-Williams, Langaas 2019), niedomogi konwergencji 
(Migrants, Kiokawa, Island 2019). Polskie badania grupy 531 dyslektyków równie  
wykaza y obni on  sprawno  ruchów sakkadowych u 45,3% badanych oraz 
obni ony zakres konwergencji u 33,6% (Adamczak 2011).  

Oczywi cie termin optodysleksja mo e by  skrótem my lowym i terminem – 
parasolem na wszystkie te trudno ci jest to jednak niebezpieczne bo przywo uje 
konotacje z dysleksj  i wprowadza w b d rodziców, jak i nauczycieli (którzy 
mog  nie zna  tych ró nic). 

Do poj cia „optodysleksji” w artyku ach popularnonaukowych w czane s  
równie  zaburzenia o charakterze percepcyjnym, jak np. wra liwo  skotopowa 
(syndrom Meares-Irlen). Zaburzenie to polega na odczuwaniu dyskomfortu 
w czasie czytania, który wywo any jest przez czynniki rodowiskowe takie jak 
o wietlenie, odblask, kontrast, wzór, kolory, obrazy z du  ilo ci  szczegó ów, 
du  ilo ci  tekstu na stronie. W efekcie zadzia ania takiego czynnika mog  poja-
wia  si  zaburzenia widzenia, zniekszta cenia, trudno ci ze ledzeniem tekstu 
oraz jego wyra nym widzeniem (Singleton 2009). Syndrom ten wyst puje u osób 
dobrze czytaj cych jednak e w populacji osób z dysleksj  wyst puje znacznie 
cz ciej (Elliott, Grigorenko 2014). Jako metod  pokonywania stresu wzrokowego, 
proponuje si  stosowanie kolorowych szkie , folii/masek, które w przypadku dys-
lektyków okaza y si  jednak nieefektywne (Elliott, Grigorenko 2014; Henderson, 
Tsogka, Snowling 2012).  

Na poziomie percepcyjnym, za który odpowiadaj  ju  procesy poznawcze oraz 
wy sze funkcje wzrokowe w obszarach korowych i podkorowych, trudno ci w czy-
taniu mog  wynika  z uszkodze /dysfunkcji poszczególnych struktur mózgowych. 
Literatura opisuje te stany jako „dysfunkcje percepcji wzrokowej” (Perceptual Visual 
Dysfunction – PVD). Definicja PVD czy w sobie zbiór zaburze  widzenia b d cych 
konsekwencj  dysfunkcji w obszarze tylnych p atów ciemieniowych i/lub skronio-
wych. Dzieci z tym problemem mog  mie  normaln  lub blisk  normalnej ostro  
wzroku, nienaruszone funkcje motoryczne oka, ale wykazywa  pewne trudno ci 
w wykonywaniu czynno ci ycia codziennego, czynno ci szkolnych, w które zaan-
ga owane jest widzenie. Charakter trudno ci uzale niony jest od tego, w którym 
obszarze wyst pi y dysfunkcje. Informacje wzrokowe, które dotar y drog  wzro-
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kow  do pierwszorz dowej kory wzrokowej, ulegaj  rozdzieleniu oraz s  przeka-
zywane do wy szych struktur wzrokowych dwoma niezale nymi strumieniami.  

Pierwszy z nich, to szlak brzuszny (ang. ventral stream), biegn cy od p ata po-
tylicznego w dó  i ko cz cy si  w dolnej korze skroniowej, hipokampie i ciele 
migda owatym. G ównymi jej funkcjami jest gromadzenie wiedzy o przedmio-
tach i ich cechach pozwalaj cej na ich ró nicowanie i rozpoznawanie (Dutton 
2006). Odpowiada zatem za identyfikacj  cech przedmiotów, tj.: kszta t, barwa, 
wy anianie cech istotnych przedmiotów, ró nicowanie i rozpoznawanie twarzy. 
Drugi – szlak grzbietowy (ang. dorsal stream), który biegnie od kory potylicznej ku 
górze, w kierunku kory ciemieniowej obejmuj c trzy lokalizacje: tyln  cz  kory 
ciemieniowej, kor  ruchowa oraz kor  czo owa. (Dutton 2006; Milner, Goodale 
2008; Walkiewicz-Krutak 2018; Hyvärinen, Jacob 2011). Odpowiada za przetwa-
rzanie informacji o ruchu jak równie  przekszta canie przychodz cych informacji 
wizualnych do umiej tnego planowania motorycznego i reakcji motorycznej 
(adekwatnego dzia ania). Uszkodzenia w obszarze strumienia grzbietowego s  
identyfikowane u dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi oraz u dzieci przed-
wcze nie urodzonych.  

Brytyjska badaczka Janette Attkinson (2017) nazywa ten problem „wra liwo-
ci  strumienia grzbietowego” (dorsal stream vulnerability). Dziecko z tego typu 

wra liwo ci  strumienia grzbietowego ma ograniczon  zdolno  do jednoczesne-
go spostrzegania wielu elementów, czemu w konsekwencji cz sto towarzyszy 
trudno  w kierowaniu spojrzenia na cel pomimo nienaruszonych funkcji moto-
rycznych oka (Philip, Dutton 2014). Uszkodzeniom w obr bie strumienia grzbie-
towego przypisuje si  ró norodne konsekwencje funkcjonalne, z których co naj-
mniej kilka mo e mie  znaczenie dla umiej tno ci czytania, np. problemy ze 
znajdowaniem obiektu w du ej przestrzeni, elementu na z o onym tle (np. od-
czytanie informacji na mapie, wykresie, znalezienie fragmentu w tek cie) (Man-
dolesi i in. 2009), trudno ci w czytaniu tekstu skondensowanego na stronie, np. 
w uk adzie kolumnowym, drobnego druku o ma ych odst pach mi dzy znakami; 
mylenie cyfr lub znaków matematycznych, je li nie s  zapisane w arkuszu/ zeszy-
cie w kratk , odczuwanie dyskomfortu i niepokoju w takich sytuacjach jak zaku-
py w centrum handlowym, spotkania towarzyskie, imprezy, podró e samocho-
dem (Philip, Dutton 2014). 

Co ciekawe, u cz ci dyslektyków notuje si  zaburzenia wywo ane wra liwo-
ci  strumienia grzbietowego (Gori i in. 2016). Wi cej, istnieje teoria, e to w a nie 

one stanowi  bezpo redni  przyczyn  trudno ci w czytaniu w tej grupie (niepo-
parta jednoznacznymi wynikami bada ), tzw. teoria magnocellularna (deficytu 
wielkokomórkowego) (Stein 2001). Nieustalona jest relacja deficytu magnoko-
mórkowego z trudno ciami w czytaniu – cze  badaczy twierdzi, e os abione 
przetwarzanie wzrokowe ruchu jest skutkiem dysleksji i zwi zanych z ni  trud-
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no ci w czytaniu (Olulade, Napoliello, Eden i in. 2013), inni wskazuj  na relacj  
przyczynow  (Gori i in. 2016). Istotny jest jednak fakt, e deficyt magnokomór-
kowy mo e by  obserwowany u ma ych dzieci nieczytaj cych, dzi ki temu mo -
na przewidzie  trudno ci w czytaniu, przynajmniej cz ciowo zapobiega  im, jak 
i przeciwdzia a  pó niejszym mylnym diagnozom dysleksji. Brakuje jednak e 
odpowiednich narz dzi jak i praktyk diagnostycznych, które pozwoli yby na 
identyfikacj  zaburze  percepcyjnych u ma ych dzieci.  

Implikacje dla praktyki 

Powy sze rozwa ania pozwalaj  sformu owa  kilka wniosków istotnych dla 
praktyki diagnostycznej, terapeutycznej i edukacyjnej dzieci wykazuj cych trud-
no ci w czytaniu. 

Po pierwsze, nale y odseparowa  dysleksj , jako zaburzenie przetwarzania 
fonologicznego, od wzrokowo-percepcyjnych uwarunkowa  trudno ci w czyta-
niu. Ze wzgl du na to, e te problemy si  nie wykluczaj  nale y ustali  pod o e 
trudno ci w czytaniu. Mylnym jest przekonanie, e o dysleksji mówimy wtedy, 
gdy wyst puj  trudno ci w czytaniu a nie zosta y zdiagnozowane zaburzenia 
widzenia czy s uchu. Jak pisze G. Krasowicz-Kupis (2019) „[…] istot  kryterium 
wykluczania jest odrzucenie przypadków, w których podejrzewamy, e obser-
wowane trudno ci mog  by  bezpo rednim skutkiem problemów wzroku czy 
s uchu. By oby b dem s dzi , e dziecko z wad  wzroku czy niedos uchem nie 
mo e mie  dysleksji”. 

Diagnoza zaburze  wzroku, zaburze  widzenia, je li jest trafnie postawiona 
pozwala dobra  odpowiednie oddzia ywania terapeutyczne, jednak nale y moni-
torowa  ten proces, gdy  brak poprawy mo e sugerowa , e przyczyna trudno ci 
w czytaniu le y gdzie indziej. Diagnoza zaburze  czytania nie musi ko czy  si  
w gabinecie ortoptysty, okulisty, jak i odwrotnie – opinia z poradni psychologiczno- 
-pedagogicznej wydana z powodu dysleksji nie musi oznacza , e wzrok i wi-
dzenie dziecka dzia a prawid owo. Precyzyjne okre lenie przyczyn trudno ci 
w czytaniu pozwoli unika  mylnych diagnoz i w konsekwencji daremnych tera-
pii, np. je li s  to zaburzenia wy szych funkcji wzrokowo-percepcyjnych to wi-
czenia akomodacji s  bezskuteczne, je li jest to dysleksja – to wiczenie funkcji 
wzorkowych nie przyniesie poprawy. 

Po drugie, cho  trudno ci w czytaniu s  problemem edukacyjnym, niewystar-
czaj ce wydaj  si  dzia ania diagnostyczne prowadzone na poziomie szko y, jak 
np. ocena funkcjonalna dokonywana przez zespó  szkolnych specjalistów. Wyda-
je si  nieuniknionym podj cie dzia a  diagnostycznych na poziomie poradni oraz 
w o rodkach medycznych: gabinetach ortoptycznych, jak i okulistycznych. 
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W tym przypadku koncentracja na objawach funkcjonalnych, czyli trudno ciach 
w czytaniu bez ustalenia ich etiologii mo e skutkowa  niew a ciwym doborem 
oddzia ywa , np. terapia pedagogiczna prowadzona z dzieckiem z nieskorygo-
wan  wad  wzroku. 

Po trzecie, badania przesiewowe wzroku u dzieci szkolnych powinny by  
w sposób kompleksowy prowadzone w szko ach i jako takie stanowi  dzia anie 
systemowe. O ile cz  szkó  korzysta lub odgórnie (miejskie, powiatowe, gminne 
inicjatywy) jest obejmowana programami profilaktyki w zakresie zaburze  wi-
dzenia o tyle te dzieci, które korzystaj  jedynie ze wiadcze  gwarantowanych 
przez NFZ otrzymuj  cz sto diagnoz  pediatryczn , niepozwalaj c  na wykrycie 
specyficznych problemów wzrokowych jak np. ocena akomodacji, konwergencji 
itp. ( ó taniecka 2013). 

Po czwarte, nale y unika  nieuzasadnionych naukowo terminów oraz terapii 
niesprawdzonych empirycznie. Pos ugiwanie si  terminem „optodysleksja” jako 
definicji wyja niaj cej trudno ci w czytaniu warunkowane zaburzeniami widze-
nia mo e umacnia  b dne przekonanie, e dysleksja jest problemem wzroko-
wym oraz wprowadza  w b d rodziców i nauczycieli. Termin ten, cho  coraz 
bardziej popularny i w pewnym sensie oddaj cy istot  trudno ci, jest du ym 
uproszczeniem i nie powinien by  stosowany przez specjalistów (w rzetelnej lite-
raturze naukowej nie istnieje). 

Po pi te, je eli wykluczono diagnoz  dysleksji a trudno ci w czytaniu utrzy-
muj  si  nale y mie  na uwadze, e problem nadal mo e by  wysoce z o ony, 
szczególnie je li mamy do czynienia z dzieckiem z obci onym wywiadem oko-
oporodowym (przedwcze nie urodzone, z chorobami wspó istniej cymi). Nawet 

znalezienie przyczyn trudno ci w warstwie organicznej (diagnoza okulistyczna) 
nie zawsze powinno by  równoznaczne z zako czeniem dzia a  diagnostycz-
nych, szczególnie gdy poziom funkcjonowania wzrokowego jest ni szy lub spe-
cyficzny – odmienny od spodziewanego w konsekwencji zidentyfikowanego 
schorzenia okulistycznego. Wówczas trudno  mo e mie  charakter percepcyjny 
i wynika  z dysfunkcji na poziomie korowym. Ma to istotne znaczenie dla projek-
towania oddzia ywa  edukacyjnych uwzgl dniaj cych dostosowania materia u 
edukacyjnego do mo liwo ci percepcyjnych i poznawczych dziecka oraz terapeu-
tycznych – oddzia ywa  odpowiednio dobranych do charakteru problemu (tera-
pia wzroku w takiej sytuacji nie przyniesie rezultatu).  
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