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Dziecko z trudnosciami w uczeniu sie matematyki w
perspektywie miedzynarodowej - proba syntezy

The child with problems with learning mathematics in the international perspective
- an attempt at a synthesis

WPROWADZENIE

Wraz z rozwojem badan nad zjawiskiem dysleksji wzrasta zainteresowanie
problematyka specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢ matematyki w wielu
krajach Europy i $wiata. Badacze w wigkszo$ci panstw opieraja podstawy
metodologiczne prowadzonych poszukiwan na kryteriach i wskazoéwkach
diagnostycznych tego zaburzenia zawartych w amerykanskiej klasyfikacji
chordb i1 zaburzen psychicznych DSM-IV. Mimo podobienstw zwraca uwage
fakt, iz zagadnienie to jest jednak traktowane w sposob zrdéznicowany w po-
szczego6lnych krajach. Na podstawie danych dostepnych w literaturze mozna
sadzi¢, iz szczegoOlne zainteresowanie problemem wykazuja nast¢pujace kraje:
Wielka Brytania, Belgia, Hiszpania, Wlochy, Izrael, Polska, USA, Kanada,
Japonia oraz Australia (tab. 1).

W poszczegolnych krajach podej$cie do problematyki trudnosci w uczeniu si¢
matematyki stanowi konsekwencje przyjetego modelu zaburzenia. W niektorych
panstwach realizowany jest model medyczny, w innych - model spoleczny
(Sayles 2004). Zgodnie z modelem medycznym trudnosci w uczeniu si¢ matema-
tyki ujmowane sa w sposob tradycyjny, czyli jako problem dotyczacy jednostki,
stanowiacy konsekwencje¢ deficytow funkcji psychicznych. Sugeruje sig, aby
zaburzenie takie obja¢ interwencja zblizona do medycznej, tzn. polegajaca na
wyleczeniu lub zmniejszeniu objawoéw zaburzenia.
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Tab. 1. Panstwa, w ktorych prowadzone sa badania w zakresie specyficznych trudnosci
w uczeniu si¢ matematyki The countries carrying out
research into specific problems with learning mathematics

Kraj Badacze
USA David Geary, Nancy Jordan, Laura Hanich
Kanada Byron Rourke, James Conway
Francja Stanislav Dehaene, Michel Fayol
Belgia Wim Flas, Xavier Seron
Hiszpania Ana Cassas, Rosa Castellar
Wiochy Marco Zorz, Carlo Semenza, Luiza Girelli, Cesare Cornoldi, Daniela Lucangeli
Izrael Ruth Shalev, Varda Gross-Tsur
Polska Edyta Gruszczyk-Kolezyriska
Japonia Yumiko Ono
Australia MacGintie,

Wielka Brytania | Brian Butterworth, Peter Bryant

W modelu spolecznym sama istota zaburzenia jest traktowana podobnie jak
w modelu medycznym, jednak wigkszy nacisk potozony jest na likwidacje barier
srodowiskowych i dazenie do przywrdcenia osobom z zaburzeniami mozliwosci
funkcjonowania spolecznego na poziomie zblizonym do oséb bez problemow
w liczeniu czy czytaniu. Inaczej mowiac, w modelu spotecznym dazy si¢ do
umozliwienia osobom z dyskalkulia petnego uczestnictwa w ksztatceniu i zyciu
spotecznym poprzez integracj¢ nauczania i realizacjg¢ wlasnych mozliwosci bez
wzgledu na przejawiane trudnosci. W wigkszosci krajow Unii Europejskiej,
a takze w USA i Kanadzie obserwuje si¢ w ostatnich latach tendencj¢ do
wspierania spotecznego modelu zaburzen w liczeniu. W rezultacie prowadzi to
do wlaczania uczniow o specjalnych potrzebach edukacyjnych (akronim: SPE),
w tym takze w zakresie opanowania podstaw poslugiwania si¢ liczbami, do
gtdéwnego nurtu nauczania, jednak z zapewnieniem nauczycielom wsparcia
w formie szkolen, pomocy, sprzetu i terapeutdow, monitorujacych zindywiduali-
zowane ksztalcenie tych dzieci (por. Sayles 2004).

TERMINOLOGIA I KRYTERIA ROZPOZNAWANIA

Jak wynika z raportow i doniesien badawczych (Casas, Castellar 2004,
Cornoldi, Lucangeli 2004, Desote, Royers, de Clercq 2004, Kraayenoord, Elkins
2004, Woodward 2004, Woodward, Ono 2004), w poszczegélnych krajach
przyjmuje si¢ podobne, ale tez nieco odmienne kryteria identyfikacji dzieci
przejawiajacych zaklocenia w rozwoju zdolno$ci niezbgdnych do prawidtowego
postugiwania sig¢ liczbami w zakresie wykonywania operacji arytmetycznych
i r6znych form rozumowania matematycznego (tab. 2).
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Tab. 2. Okreslenia uzywane do opisu trudno$ci w uczeniu si¢ matematyki w wybranych krajach
Europy i $wiata - kryteria diagnostyczne

Definitions used to describe difficulties with learning mathematics in selected countries of Europe
and of the world - diagnostic criteria

Kraj Termin Kryteria
Polska Speeyficzne trudnodci w uczeniu si¢ | DSM-IV, ICD-10; w praktyce:
matematyki, dyskalkulia badanie pedagogiczne
Wielka Brytania | Numeracy, dyscalculia DSM-1V; najnizsze 10% wynikow
w Dyscalculia Screener; BAS — normy|
wickowe
Belgia Mathematics Learning Disabilities | DSM-IV: Specyficznoé¢ (na baze
-~ MLD (—2SD) normy intelektualnej), glebokosé
Mathematics Learning Problems (2 SD ponizej normy w testach aryt-
~MLP (—18D) metycznych), zauwazalnoé¢ (nauczy-
ciel zauwaza powazne trudnosci)
Hiszpania Mathematical Learning Disabilities | DSM-IV; wywiad z nauczycielem,
-MLD rodzicami; badanie psychologiczne
dziecka
Wiochy Arithmetic Learning Disabilities Niskie wyniki pomiaru BA — Basic
- ALD Arithmetics; APS — Arithmetic
Problem Solving
Izrael Developmental dyscalculia DSM-IV; Standaryzowany Test
Zdolnosci Arytmetycznych
Japonia Students with Learning Difficulties | Obserwacja nauczyciela — poréwna-
in Mathematics nie osiggnigé w klasie
Australia Mathematics Learning Difficulties | Konieczno$§é¢ dodatkowej pomocy
-MLD w uczeniu si¢ matematyki (wg oceny
nauczyciela)
USA Mathematical Difficulties, Disorders,| Kryteria A, B, C w DSM-IV (315.1)
Disabilities — MD

Objadnienia skrotéw: BAS — British Ability Scales (skale do pomiaru osiagnig¢é w czytaniu, pisaniu i liczeniu);
BA - Basic Arithmetics — podstawowe operacje arytmetyczne; APS — Arithmetic Problem Solving — rozwiazywanie
prostych zadan tekstowych; kryteria DSM-IV: A — odchylenia specyficzne, przy normie LI.; B — trudnodc
w czynnoédach liczenia w roznych sytuacjach; C — nie s3 one skutkiem wad sensorycznych.

Z przegladu danych zawartych w tabeli 2 wynika, iz terminologia stosowana
do okreslenia trudno$ci w liczeniu u dzieci jest zréznicowana w poszczegolnych
krajach, mimo iz w wigkszos$ci z nich bazg wyjsciowa stanowia wskazowki
zawarte w DSM-IV. Okre$lenia uzywane do opisu trudno$ci w uczeniu si¢
matematyki u dzieci o przecigtnym rozwoju intelektualnym sa zwiazane takze
z dyscypling naukowa, jaka reprezentuja badacze. W naukach pedagogicznych
czesciej spotka¢ mozna termin trudnos$ci czy niepowodzenia (difficulties) (Kra-
ayenoord, Elkins 2004, por. tez Gruszczyk-Kolczynska 1994), w naukach
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psychologicznych bardziej rozpowszechnione jest pojecie zaburzen {disabilities),
natomiast w neuropsychologii i naukach medycznych - dyskalkulii (Shalev
1 wsp. 2001, Butterworth 1999). Podobnie jest z kryteriami uwzglednianymi do
wyodrebniania tych dzieci z grupy wszystkich ucznidw. Na szczeg6lng uwage
zashuguje wprowadzony w Belgii (Desoete, Roeyers, Clerq 2004) przejrzysty
sposob roznicowania dwoch poziomdéw trudnosci, tj. 1) dzieci ze specyficznymi
zaburzeniami liczenia (ponad dwa odchylenia standardowe wzgledem normy)
oraz 2) dzieci z lagodniejszymi problemami w tym zakresie (wyniki w testach
liczenia gorsze od rowiesnikdw o mniej niz jedno odchylenie standardowe).

SWIADOMOSC I SKALA PROBLEMU

W wielu krajach prowadzone sa regularne badania nad czgstoscia wy-
stgpowania specyficznych trudnos$ci w uczeniu si¢ matematyki u dzieci. Zrdz-
nicowane wyniki moga by¢ konsekwencja wielu czynnikow, takich jak: a)
odmienne kryteria uwzglgdniane w analizie wynikow, b) roznice w operacyjnej
definicji ocenianych zaburzen, c¢) zréoznicowane metody diagnozy dyskalkulii
(tab. 3).

Tab. 3. Czgstos¢ wystepowania dyskalkulii rozwojowej w wybranych krajach - opracowanie wiasne
na podstawie danych z literatury
Incidence of developmental dyscalculia in selected countries - author's own study based on data from
the literature

Kraj Wielkoé¢ badanej proby Czgsto§¢ wystepowania
Belgia N=3978 dzieci z klas 2, 3, 4 MLD: 2,3%-7,7%;
MLP: 23,5%-25,5%
Izrael N =140 (Shalev, Gross-Tsur 1997) |64%
Wiochy N =100 dzieci z klas 1-6; 4%—5%
N=3595 z klas 1-5 (Cornoldi 2002).
USA N =300 z klas 1-8 (Badian 1983) 55%
Australia Dane szacunkowe (Kraayenoord, okoto 10%
Elkins 2004)
Wielka Brytania | N=1206 (Lewis i wsp. 1994) SAD 1,3%; ARD 2,3%
Japonia brak badan problem stabo opisany w literaturze
Polska brak danych brak badan nad czgstoscig wystg-
powania specyficznych trudnoéci
w uczeniu si¢ matematyki

Objagnienia skrotéow: MLD (Mathematics Learning Disabilities) — glebokie zaburzenia w uczeniu sig
matematyki; MLP (Mathematics Learning Problems) — trudnoéci w uczeniu si¢ matematyki; SAD (Specific
Arithmetic Difficulties) — specyficzne trudnodci w arytmetyce; ARD (Combined Arithmetic and Reading
Difficulties) — lgczne trudnoéci w liczeniu i czytaniu,
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Mimo zréznicowanych danych procentowych mozna przyjaé, ze czgstosé
wystepowania specyficznych zaburzen w postugiwaniu si¢ liczbami u dzieci waha
si¢ w dosy¢ szerokich granicach, od 1,3% do 7,7%, nie liczac danych
szacunkowych (Kraayenoord, Elkins 2004), i nie przekracza 10%, co oznacza, ze
przecigtnie w klasie na 30 uczniéw przypada nie wigcej niz troje dzieci
z dyskalkulia rozwojowa. Podejmowanie badan nad tym problemem wskazuje
na wzrost $wiadomosci wezesnego objecia pomoca dzieci wykazujacych nie tylko
powazne zaburzenia w przetwarzaniu liczb, ale takze tych, ktore przejawiaja
trudnosci w liczeniu 1zejszego stopnia.

PROCES DIAGNOZY TRUDNOSCI W UCZENIU SIE MATEMATYKI
W SKALI SWIATOWEJ

NEUROROZWOJOWY MODEL ROZPOZNAWANIA NIEWERBALNYCH TRUDNOSCI
W UCZENIU SIE W KANADZIE

Rezultaty kanadyjskich badan prowadzonych w latach siedemdziesiatych
ubieglego wieku przez B. Rourke'a i jego wspodtpracownikow (Rourke 1985) daty
poczatek wyodrgbnieniu niewerbalnych trudnosci w uczeniu si¢ (NLD -Nonver-
bal Learning Disabilities) na drodze empirycznej. Kontynuacja tych badan
w latach osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych ubieglego wieku pozwolita na
okreslenie profilu funkcji zachowanych i deficytoéw neuropoznawczych u dzieci
z trudno$ciami w uczeniu si¢ matematyki. Na podstawie rezultatow prze-
prowadzonych badan Rourke i Conway (1997) wnioskuja, iz wéréd trudnosci
W uczeniu si¢ matematyki mozna wyrdzni¢ dwa wzorce: a) lewopotkulowy i b)
prawopotkulowy. Wzorzec pierwszy jest uwarunkowany dysfunkcjami jezyko-
wymi wynikajacymi z uszkodzen lewej potkuli mézgu. U tych dzieci trudnosci
arytmetyczne stanowia rezultat zaktoconego przetwarzania jezykowego. Wzo-
rzec drugi zwiazany jest z dysfunkcjami prawej potkuli mézgu. Uwarunkowany
jest deficytami niejezykowymi, np. wzrokowo-przestrzennymi. Najczesciej wy-
stepuja one u dzieci z NLD, wsrdd ktorych znajduja sig dzieci z trudnosciami
W uczeniu si¢ matematyki.

Badacze sugeruja, iz kazdy z wyodrgbnionych wzorcow moze by¢ dalej
dzielony na bardziej szczegétowe podtypy trudnosci. Na przyktad niektore dzieci
z trudnos$ciami arytmetycznymi wskutek deficytow niewerbalnych moga wyka-
zywac agrafig i aleksjg¢ liczb, inne - trudno$ci wynikajace z zaburzen pamigci
i samego liczenia. Dzieci z deficytami niewerbalnymi moga naleze¢ do typu
wzrokowo-przestrzennego, ale rowniez do typu zwiazanego z zakloceniami
pozajezykowego wnioskowania i rozumowania na materiale liczbowo-cyf-
rowym.

Wyniki badan Rourke'a i wspotpracownikow stanowia kanwe zainteresowan
dyskalkulia dla specjalistow z wielu krajow. Byty one jednymi z pierwszych
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badan neurozwojowych nad tym rodzajem trudnos$ci, w ktérych zwrdcono
uwage na neuropsychologiczne uwarunkowania probleméw w liczeniu u dzieci.
Weczesniej analizowano gtownie czynnos$ci zaburzonego liczenia u dorostych
pacjentow z lezjami mézgu.

BADANIE OSIAGNIEC MATEMATYCZNYCH U DZIECI W STANACH ZJEDNOCZONYCH

W Stanach Zjednoczonych badacze dotychczas interesowali si¢ szerszym
problemem specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ u dzieci, a nie ich waskim
aspektem dotyczacym trudnosci w arytmetyce. Wysitki praktykow zmierzaly do
objecia pomoca specjalistyczna wszystkich dzieci, ktoére wykazywaty jakiekol-
wiek opoznienia w przyswajaniu wiedzy szkolnej (Geary 2004, Woodward 2004).

Obecnie do oceny poziomu osiagni¢¢ z matematyki stosuje si¢ wiele
wystandaryzowanych metod psychologicznych, wsrdd ktérych najwieksza po-
pularno$cia cieszy si¢ WRAT (Wide Range Assessment Test), zawierajacy
podtesty badajace umiejetnosci czytania, pisania i dokonywania operacji
arytmetycznych (Jastak, Wilkinson 1984). Skala posiada normy wiekowe, co
umozliwia ilo§ciowa analizg uzyskanych wynikoéw. Jednak nie jest to metoda
zbyt precyzyjna i stuzy raczej do dokonania pomiaru umiejgtnosci niz wyodrgb-
nienia dzieci z powazniejszymi problemami w uczeniu si¢ matematyki, wy-
stgpujacymi w kontekscie prawidtowego rozwoju intelektualnego (por. Geary
2003). Metoda ta nie pozwala bowiem na réznicowanie dzieci pod wzgledem
uwarunkowan przejawianych przez nie trudnosci. Powoduje to wiaczenie do tej
samej grupy dzieci z op6znieniami intelektualnymi, zaniedbaniami srodowisko-
wymi i edukacyjnymi. Dlatego w wigkszosci stanow USA stosowane sa
eksperymentalne proby kliniczne, oceniajace poszczegodlne aspekty dziatalnosci
matematycznej dziecka (Geary, Hoard 2002, Geary 2004), co powoduje jednak
sporo zamieszania z powodu braku ujednoliconych metod diagnozy na terenie
catego kraju. Uwaga praktykow skoncentrowana jest na jako$ciowej analizie
klinicznej uzyskanych wynikow i to ona stanowi podstawg diagnozy ocenianych
funkcji i umiejgtnosci.

DIAGNOZA ZDOLNOSCI LICZENIA U DZIECI W AUSTRALII

W Australii w ostatnich latach na zlecenie wtadz oswiatowych opracowano
standaryzowane testy do oceny postugiwania si¢ liczbami (MacGinitie 1993).
Uczniowie sa badani przesiewowo w klasach III, V i VII. Wyniki sa podstawa do
przyznania dodatkowych $rodkéw finansowych na realizowanie najbardziej
skutecznych programéw edukacji matematycznej. Ponadto stuza do dokonania
porownan osiagnig¢ z matematyki pomigdzy szkotami i stanami. Watpliwosci
budza same testy ze wzgledu na ich waski zakres wzgledem znacznie szerszych
programow nauczania matematyki w poszczegolnych stanach kraju (Kraaye-
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noord, Elkins 2004). Metody diagnozy obejmuja jedynie trzy aspekty dziatalno-
$ci matematycznej dziecka: a) oceng umiejetnosci postugiwania si¢ liczbami,
b) postugiwania si¢ miarami i ¢) orientacj¢ przestrzenna. Ponadto niewiele jest
danych na temat wykonania tych testow przez dzieci z trudno$ciami w uczeniu
si¢ matematyki, bowiem ich zastosowanie ma na celu glownie oceng efektywno-
$ci nauczania, a nie pomoc dzieciom z problemami w postugiwaniu si¢ liczbami.

ROZNICOWA I FUNKCJONALNA DIAGNOZA TRUDNOSCI MATEMATYCZNYCH
WE WLOSZECH

We Wioszech badaniami obje¢to ponad 3500 dzieci z klas I-V, z podziatem na
pte¢ i uwzglednieniem warunkoéw socjoekonomicznych. Zastosowano narze¢dzie
inspirowane neuropsychologicznym modelem przetwarzania liczb, zapropono-
wanym przez zespot w sktadzie: McCloskey, Caramazza i Basili (1985). Badania
zostaty przeprowadzone przez Cornoldiego i wspolpracownikow, a opub-
likowano je w 1999 roku (Cornoldi i wsp. 1999). Metoda zwana Testem
Zdolnosci Liczenia (Calculation Ability), opracowana przez zespot: Lucangeli,
Tressoldi, Fiore (1998, za: Carnoldi i wsp. 1999), obejmowala nast¢pujace
aspekty postugiwania si¢ liczbami:

1) proste obliczenia pisemne (za pomoca symboli i znakow arytmetycznych);

2) porownywanie wielkosci (ktora liczba jest wigksza?);

3) transkodowanie stowo-liczba (zapisz liczbe, ktora podyktuje);

4) porzadkowanie liczb (uszereguj liczby w kolejnosci od najmniejszej do
najwigkszej);

5) pamigciowe operacje arytmetyczne (oblicz, ile to jest 5 doda¢ 7; ocena
doktadnosci i szybkosci dokonywania obliczen);

6) liczenie sposobem pisemnym w zakresie czterech operacji (dodawanie,
odejmowanie, mnozenie, dzielenie);

7) odliczanie do przodu (1-50) i do tytu (100-50);

8) zautomatyzowana/pamigciowa znajomos¢ tabliczki mnozenia (bez kazdo
razowego dokonywania obliczen).

Uzyskane wyniki analizowano odrebnie dla kazdego podtestu, pici, poziomu
edukacji (klasa), a takze w zestawieniu z osiagnigciami w czytaniu oraz
inteligencja (Cornoldi, Lucangeli 2004). Ilosciowa i jakoSciowa analiza rezul-
tatow pozwolita na wyodrebnienie typow trudnosci w uczeniu si¢ matematyki,
a takze ich praktyczne réznicowanie w procesie diagnozy prowadzacej do
zastosowania odrgbnych metod terapii w zaleznosci od typu trudnosci. Skon-
struowano takze teoretyczny 5-poziomowy model diagnozy charakteru zabu-
rzen matematycznych, ktory moze stanowi¢ propozycje diagnozy réznicowej
i funkcjonalnej dokonywanej w praktyce kliniczne;j.

Pierwszy poziom procesu diagnostycznego obejmuje réznicowanie specyficz-
nych trudnos$ci w arytmetyce (ALD - Arithmetic Learning Disabilities) od
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trudnosci w efekcie obnizenia mozliwosci intelektualnych, nadpobudliwosci
psychoruchowej czy przyczyn socjoekonomicznych albo edukacyjnych.

Poziom drugi dotyczy powiazania wystgpujacych trudnosci z innymi osiag-
nigciami szkolnymi oraz zdolno$ciami i funkcjami (czytaniem, pisaniem, ucze-
niem si¢ wzrokowo-przestrzennym) badz ich izolowanym charakterem (Shaftir,
Siegel 1994, Rourke, Conway 1997, Cornoldi i wsp. 1999).

Trzeci poziom diagnozy zawiera réznicowanie pomigdzy réznymi typami
ALD. Na etapie tym poszukuje si¢ odpowiedzi na pytanie: Czy trudnosci
w matematyce u badanego dziecka dotycza w wigkszym stopniu dokonywania
obliczen czy tez rozwiazywania problemoéw matematycznych (np. w postaci
zadan tekstowych)? Jak wynika bowiem z badan Jordan i Montani (1997), cz¢$¢
dzieci nie wykazuje trudno$ci w liczeniu, ale przejawia powazne problemy
w zakresie rozumowania matematycznego. Posiadaja one tzw. wiedz¢ procedu-
ralna, ograniczong do automatycznego stosowania strategii liczenia. Natomiast
ich zaburzenia maja szerszy zasigg, obejmuja tzw. wiedz¢ konceptualna,
wymagajaca odpowiedniego poziomu rozwoju proceséw kontroli, odwracalno-
$ci 1 operacyjnego sposobu myslenia (Piaget 1952, Donlan 1998).

Czwarty poziom procesu diagnostycznego powinien dotyczy¢ bardziej
wnikliwej analizy trudnosci w liczeniu u badanego dziecka (tzw. Basic Arithmetic
Abilities - BAA). Roznicowanie dokonane na tym poziomie zmierza do
wyodrebnienia defektu podstawowego (por. Luria 1976) w postaci jednego
z trzech rodzajow deficytow. Diagnoza rdznicowa koncentruje si¢ wokot
poszukiwania rozwigzania nastg¢pujacego problemu: jezeli trudnosci dziecka
dotycza liczenia, to czy deficyt dotyczy: a) wiedzy na temat liczb; b) poprawnosci
dokonywania pisemnych obliczen; c¢) szybkos$ci i automatyzacji liczenia. Jak
wskazuja badania Cornoldiego i wspotpracownikow (1999), w praktyce etap ten
jest niezwykle trudny, poniewaz wymienione aspekty liczenia sa ze soba $cisle
powiazane. Ale wystepuja tez przypadki wyraznej dysocjacji pomigdzy nimi.
Z jednej strony bowiem niektore dzieci posiadaja zaledwie podstawowa wiedze
o liczbach, a mimo to potrafia wykonywac skomplikowane obliczenia. Z drugiej
strony spotyka si¢ dzieci, ktore posiadajq wystarczajaca wiedzg o liczbach,
jednak ich wyniki w liczeniu sa bardzo niskie albo z powodu duzej liczby
popetnianych btedow, albo wskutek bardzo wolnego tempa automatyzacji
liczenia (Cornoldi, Lucangeli 2004).

Na piatym poziomie diagnozy trudnos$ci matematycznych proponuje si¢
zaawansowana analiz¢ jakoSciowa, zmierzajaca do wskazania waskiego aspektu
deficytow przejawianych przez badane dziecko w zakresie ocenianych zdolnosci
1 umiejetnosci operowania liczbami. A zatem, jesli problemy dotycza wiedzy
o liczbach, to czy sa one bardziej wyraziste w zakresie przetwarzania, generowa
nia czy transkodowania liczb? Ktoérych operacji dotycza szczeg6lnie - dodawa
nia, odejmowania, mnozenia czy dzielenia? Czy problem obejmuje w wigkszym
stopniu procesy automatyzacji (szybkosci), czy poprawnosci liczenia?
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POZNAWCZY I METAPOZNAWCZY PROJEKT DIAGNOZY ZABURZEN MATEMATYCZNYCH
W BELGII

W Belgii diagnoza dyskalkulii obejmuje réznicowanie pomigdzy zaburzenia-
mi a problemami (trudno$ciami) w uczeniu si¢ matematyki (MLD - Math-
ematics Learning Disabilities 1 MLP - Mathematics Learning Problems) oraz
adekwatnymi umiejgtnosciami matematycznymi (AMA - Adequate Mathemat-
ics Abilities). Zgodnie z kryteriami zawartymi w klasyfikacjach DSM-IV
i ICD-10, zaburzenia rozpoznawane sa przy ponad 2 odchyleniach standar-
dowych (- 2 SD) ponizej normy, trudnosci - przy odchyleniach w zakresie
jednego odchylenia standardowego (-1 SD) ponizej norm, a prawidtowy rozwoj
umiejetnosci przy wynikach w testach arytmetycznych znajdujacych sig ponizej
1 SD od wynikéw przecigtnych. W profilu specyficznych zaburzen w matematyce
proponuje si¢ uwzglednianie poznawczych i metapoznawczych wskaznikow
lezacych u podstaw rozwoju procesow przetwarzania liczb.

Kryteria poznawcze obejmuja 9 rodzajow zdolnosci, takich jak:

1) rozumienie i tworzenie liczb (McCloskey, Macaruso 1995);

2) rozumienie i postugiwanie si¢ symbolami operacji arytmetycznych (+, —,

3) rozumienie i poruszanie si¢ w systemie pozycyjnym;

4) umiejetnosci proceduralne, tj. znajomos¢ strategii liczenia;

5) rozumienie poje¢¢ matematycznych (np. 4 doda¢ 19 rowna sig...);

6) odwracalno$¢ operacji umystowych, zwiazanych z liczeniem (typowe
biedy: 48 to potowa ilu? Odpowiedz dziecka: 24);

7) werbalne rozumienie kontekstowe i pamig¢ operacyjna (dotyczy zadan
tekstowych dluzszych niz jedno zdanie) (Baddeley 1999);

8) selekcja istotnych informacji (trudno$ci z ignorowaniem nieistotnych
informacji w zadaniu tekstowym);

9) intuicja liczbowa (por. number sense - Dehaene 1997), umozliwiajaca
szacunkowg oceng rzedu wielko$ci bez liczenia (np. Jakiej liczbie jest najblizszy
wynik z dziatania: o 4 wigcej od 15?7 Wybierz z liczb: 5,10,15,17,70,50) (Desoete,
Roeyers, Buysse 2001).

Kompetencje metapoznawcze obejmuja trzy gtdéwne sktadniki:

1) wiedze proceduralng i konceptualna (jak sig liczy),

2)umiejgtnosci metapoznawcze, takie jak: przewidywanie, planowanie,
monitorowanie, ocenianie;

3) metapoznawcze przekonania, do ktorych zaliczane sa: motywacja, samo
ocena, ocena wilasnej inteligencji i mozliwosci uczenia si¢ (Wong 1996).

Wstepne badania w zakresie tych zdolnosci wykazaly obnizony poziom
zarowno w zakresie kompetencji poznawczych, jak i metapoznawczych u belgij-
skich dzieci z zaburzeniami w uczeniu si¢ matematyki. Ich wyniki wymagaja
jednak dalszych analiz i weryfikacji (Desoete, Roeyers, De Clerq 2004), zanim
stang si¢ podstawa do opracowania standaryzowanych metod diagnostycznych.
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PSYCHOPEDAGOGICZNA DIAGNOZA TRUDNOSCI ARYTMETYCZNYCH U DZIECI
W HISZPANII

W Hiszpanii diagnoza specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ matematyki jest
procesem zlozonym z kilku technik (Casas, Castellar 2004). Pierwsza to wywiad
psychopedagogiczny, dotyczacy osiagni¢¢ dziecka w uczeniu si¢ matematyki oraz
jego postawy wobec tego przedmiotu. Wywiad przeprowadzany jest z nau-
czycielem matematyki, wychowawca klasy, rodzicami dziecka. Przeprowadzana
jest takze rozmowa psychologiczna z dzieckiem. Nast¢pnie stosuje si¢ testy
psychometryczne, gléwnie do oceny poziomu inteligencji werbalnej, wykonawczej
oraz tzw. czynnika stownego i matematycznego Thurstone'a. Testy badajace
zdolnosci 1 kompetencje postugiwania si¢ liczbami (Garcia, Miranda, Fortes 1999,
za: Casas, Castellar 2004) sa ukierunkowane na rozpoznanie uwarunkowan
przejawianych przez dziecko trudnosci w matematyce.

PROCES ROZPOZNAWANIA TRUDNOSCI W POSLUGIWANIU SIE LICZBAMI U DZIECI
W WIELKIEJ BRYTANII

Problem identyfikacji trudnosci w uczeniu si¢ matematyki u dzieci brytyj-
skich wiaze sig z narastajaca potrzeba podnoszenia efektywnos$ci ksztalcenia na
poziomie podstawowym w zakresie czytania, pisania i liczenia. Do oceny
osiagnig¢ w uczeniu sig¢ stosowana jest Skala Umiejetnosci BAS (British Ability
Scales), ktora zawiera zadania badajace poziom czytania, pisania i liczenia
u dzieci podlegajacych masowej edukacji. Jak wskazuja jednak intensywne
badania nad problemem dyskalkulii, prowadzone w ostatnich latach przez
zespot pod kierunkiem B. Butterwortha (1999, Landerl, Bevan, Butterworth
2004), metoda ta nie jest wystarczajaca. Nie sluzy ona bowiem do badania dzieci
z trudnos$ciami o charakterze dyskalkulii, a jedynie do oceny poziomu osiagni¢é¢
W uczeniu si¢ matematyki. W rezultacie jej zastosowania, podobnie jak
wigkszosci tradycyjnych narzedzi diagnostycznych, istnieje ryzyko popetnienia
btedu polegajacego na wlaczeniu do grupy dzieci z dyskalkulia tych, ktére nie
potrafig nauczy¢ si¢ matematyki wskutek nieprawidtowych metod nauczania,
probleméw emocjonalnych badz zaburzen w zachowaniu, lgku przed zadaniami
arytmetycznymi, nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami uwagi oraz
trudnos$ci w czytaniu. Jednoczesnie dzieci stosujace niedojrzate strategie liczenia,
np. na palcach, dodawania zamiast mnozenia moga prawidlowo wykonaé
tradycyjne testy osiagni¢¢ matematycznych.

Wedhlug Landerl, Bevan i Butterwortha (2004), wyniki w BAS odzwiercied-
laja funkcje istotne dla rozumowania matematycznego i postugiwania sig
liczbami, tj. mys$lenie indukcyjne, zdolnosci analityczne, wydobywanie infor-
macji z magazynu pamigci dlugotrwalej, wiedze o liczbach, procedurach
liczenia 1 dokonywania podstawowych operacji arytmetycznych. Niskie
wyniki w tej
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skali moga wiazac si¢ ze stabym rozumieniem instrukcji stownych, impulsywnos-
cia, przejawiajaca si¢ zbyt gwattownym (bez zastanowienia) reagowaniem na
polecenie, oraz mala elastycznoscia w doborze adekwatnej strategii do roz-
wigzywanego zadania.

BRIANA BUTTERWORTHA MODULOWA KONCEPCJA DIAGNOZY DYSKALKULII

Koncepcja Butterwortha nawiazuje do poznawczej teorii modutowej J. Fo-
dora. Wyrdznia si¢ w niej wyspecjalizowane wrodzone moduly poznawcze oraz
centralne procesy przetwarzania, ktore sg nabywane na drodze uczenia sig.
Moduty specjalizuja si¢ w przetwarzaniu $cisle okreslonej kategorii bodzcow.
Zgodnie z zatozeniami modutowej hipotezy dyskalkulii B. Butterwortha (1999)
zdolnosci liczenia u dzieci rozwijaja si¢ na fundamencie wrodzonego modutu
cyfrowo-liczbowego, ktéry jest doskonalony w procesie edukacji. Zaktocenia
w jego funkcjonowaniu prowadza do powaznych zaburzen w operowaniu
liczbami i utrudniaja nabywanie bardziej zaawansowanych kompetencji mate-
matycznych. Zdaniem Butterwortha, u dzieci z zaburzeniami liczenia modut
cyfrowy ulegt uszkodzeniu i dlatego nie potrafia one okresli¢, oszacowac liczby
elementow (np. kropek) bez liczenia -jednym spojrzeniem. Pomiaru zdolnosci
takiej szacunkowej oceny matej liczby elementdw (tzw. subitizing) mozna
dokona¢, stosujac metody komputerowe, pozwalajace na uchwycenie subtel-
nych réznic w funkcjonowaniu modutu cyfrowego u dzieci z trudno$ciami
W uczeniu si¢ matematyki i bez takich trudnosci. Zalozenia hipotezy modutowe;j
zostaly uwzglednione przez zespo6t Butterwortha (2004) w opracowaniu przesie-
wowej metody do badania dzieci z problemami w matematyce, ukierunkowanej
na rozpoznanie dyskalkulii. Jest ona definiowana jako zaburzenia w po-
slugiwaniu si¢ liczbami niezaleznie od procesu edukacyjnego i kompetencji
jezykowych. Narzedzie ma forme testu prezentowanego komputerowo w bada-
niu indywidualnym z kazdym dzieckiem. Obejmuje pomiar czasu reakcji i liczby
popetnionych btedéw w zadaniach porownywania liczb, prostego rachowania
i szacowania ilosci. Wyniki sa automatycznie obliczane przez komputer
i dostgpne w formie wydruku. Jezeli dziecko uzyskato najnizszy (10%) rezultat
w badaniach pilotazowych, nalezy do grupy dzieci z dyskalkuliag. W razie
osiagania niskich wynikow w testach prostego rachowania, a pozostatych
w normie, istnieje prawdopodobienstwo wptywu niewlasciwej metody nauczania
matematyki na przejawiane przez dziecko klopoty w liczeniu. Nalezy podkreslic,
iz narzedzie to jako jedno z nielicznych pozwala na ré6znicowanie uwarunkowan
trudno$ci w liczeniu. Umozliwia takze wczesna pomoc dzieciom z odchyleniami
od rowiesnikéw w zakresie poprawnosci i szybkosci liczenia.
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NEUROPOZNAWCZY MODEL DYSKALKULII ROZWOJOWEJ W IZRAELU

W Izraelu zagadnieniem trudno$ci w uczeniu si¢ matematyki, oprocz
nauczycieli, zajmuja si¢ lekarze zatrudnieni w centrach neuropediatrycznych
(Shalev i wsp. 2001). Sa to zarazem placowki naukowo-badawcze i ustugowe,
ktorych zadaniem jest diagnoza zaburzen rozwojowych i poszukiwanie ich
neurologicznych uwarunkowan w celu udzielenia praktycznej pomocy dziecku,
rodzicom i nauczycielom (por. medyczny model zaburzen opisany we wprowa-
dzeniu). W diagnozie dyskalkulii rozwojowe] wykorzystywana jest Neuro-
psychologiczna Bateria Testow Matematycznych, opracowana w roku 1993
przez zesp6t: Shalev, Manor, Amir, Gross-Tsur, na podstawie neuropoznaw-
czego modelu zaburzen liczenia u dorostych pacjentéw z uszkodzeniami mozgu,
skonstruowanego przez badaczy: McCloskey, Caramazza, Basili (1985). Prze-
znaczona jest do badania indywidualnego, zawiera proby tradycyjne typu:
papier-oldéwek oraz komputerowe (do pomiaru czasu reakcji i procesoOw
automatyzacji liczenia). Sktada sig¢ z 4 czgsci.

Czes$¢ I - ,,Rozumienie i tworzenie liczb" obejmuje 4 typy zadan dotyczacych
rozumienia idei liczenia i postugiwania si¢ liczbami oraz 2 rodzaje zadan
badajacych umiejgtnos¢ tworzenia liczb. Ocena rozumienia liczenia polega na
dopasowywaniu liczb do prezentowanych ilosci (np. figur geometrycznych),
poréwnywaniu liczb pod wzgledem ich numerycznej wielkosci, sekwencyjnym
ich porzadkowaniu. Ocena postugiwania si¢ liczbami obejmuje liczenie obiek-
tow, przeliczanie seryjne, odczytywanie liczb oraz pisanie ich pod dyktando.

W drugiej czgsci oceniana jest ,,Znajomos$¢ faktow liczbowych", czyli poziom
automatyzacji podawania wynikoéw dziatan opanowanych wczesniej pamigcio-
wo (w zakresie mnozenia, dzielenia, dodawania i odejmowania).

Czes¢ III - zatytutowana ,,Zlozone zadania matematyczne" - polega na
dokonaniu obliczen sposobem pisemnym oraz rozwiazaniu zadan tekstowych.

W czgsci czwartej oceniana jest ,,Znajomos¢ utamkow"( zwyktych i dziesigt-
nych) oraz ,,Umiej¢tnos¢ obliczania procentow".

Proces diagnozy przebiega na podstawie uzytych narzedzi psychologicznych,
jednak jakos$ciowa analiza wynikéw uwzglednia takze dane z wywiadu i badan
medycznych.

W Polsce diagnoza dziatalno$ci matematycznej dziecka dokonywana jest na
podstawie badania pedagogicznego, w ktdrym oceniana jest umiejetnos¢ wyko-
nywania czterech operacji arytmetycznych, rozwiazywania zadan tekstowych
i znajomos$¢ tabliczki mnozenia. Brak metod standaryzowanych utrudnia
trafnos$¢ i rzetelno$¢ diagnozy. Pojecie dyskalkulii funkcjonuje wprawdzie
w jezyku praktykow, jednak jej rozpoznawanie odbywa sig z duza ostroznoscia,
oporem i obawa. Dzieje si¢ tak rowniez z powodu wieloletniej tradycji wiazania
trudno$ci w uczeniu si¢ matematyki jedynie z niewlasciwym nauczaniem tego
przedmiotu badz wytacznie z brakiem osiagnigcia przez dziecko operacyjnego
poziomu rozumowania (por. Gruszczyk-Kolczynska 1994).
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FORMY POMOCY I RODZAJE OPIEKI PSYCHOPEDAGOGICZNE]
W KRAJACH EUROPY I SWIATA

Pomoc psychologiczna i terapia pedagogiczna w odniesieniu do dzieci ze
specyficznymi trudno$ciami w uczeniu si¢ matematyki rozwija si¢ w wigkszos$ci
prezentowanych krajow podobnie. W pierwszej kolejnosci opieka obejmuje si¢
dzieci z trudno$ciami w uczeniu si¢ czytania i pisania, wyraznie odstajace od
wigkszosci rowiesnikow. Opieka pedagogiczna opiera si¢ na modelu korekceyj-
nym, ktéry polega na usprawnianiu funkcji najglebiej zaburzonych i rozwijaniu
umiej¢tnosci najstabiej opanowanych. Pomoc specjalistyczna udzielana jest
zwykle przez specjalnie przygotowanych nauczycieli terapeutow, ktoérzy sa
aktywnie wilaczani w proces terapii, jednoczesnie szkolac i przygotowujac
nauczycieli uczacych dziecko do monitorowania jego postgpow i systematycznej
pomocy.

Terapia pedagogiczna w zakresie specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢
matematyki jest stabiej rozwinigta w wigkszo$ci panstw. Jednym z powodow tego
stanu rzeczy moze by¢ brak rzetelnych i trafnych narzedzi diagnozowania
problemu, a takze znacznie krotszy okres zainteresowania zagadnieniem w pord-
wnaniu z badaniami nad dysleksja rozwojowa.

Z raportu opracowanego przez Europejskie Towarzystwo Dysleksji - EDA
(Sayles 2004) wynika, iz w krajach Unii Europejskiej wystepuja trzy warianty
opieki i pomocy dzieciom o specjalnych potrzebach edukacyjnych (SPE):

1) integracja w gtdwnym nurcie nauczania, np. Wtochy, Hiszpania;

2) nauczanie w ramach gtdownego nurtu ksztatcenia (z indywidualizacja
metod) z jednoczesnym wspomaganiem w postaci nauczania specjalnego:
Francja, Wielka Brytania, takze Polska;

3) mozliwo$¢ edukacji tych dzieci w ramach dwdch odrgbnych systemow
nauczania: gtownego i specjalnego, co w praktyce realizowane jest jako
umieszczanie uczniow o SPE w klasach lub szkotach specjalnych-terapeutycz-
nych, np. Belgia.

Najwigksza efektywnos$¢ wykazuje drugi model ksztalcenia. Ewaluacja takiej
formy ksztalcenia sktania kraje stosujace inne formy opieki nad dzie¢mi o SPE
do przyjecia tego rodzaju pomocy i edukacji.

KIERUNKI ZMIAN W SYSTEMIE EDUKACJI MATEMATYCZNEJ
W PERSPEKTYWIE MIEDYNARODOWEJ]

W omawianych krajach zwraca uwage dostrzeganie koniecznosci zmian
w systemie edukacji. Zmiany spowodowane sa niska efektywnoscia nauczania
matematyki w wigkszo$ci krajow europejskich oraz w Stanach Zjednoczonych
w poréwnaniu z krajami azjatyckimi. Badania migdzynarodowe wskazuja na
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niski poziom postugiwania si¢ liczbami w codziennych sytuacjach zyciowych,
ktdére coraz czgsciej tego wymagaja, 1 to na coraz wyzszym poziomie. Niskie sg tez
wyniki rozumowania matematycznego u dzieci i mlodziezy jako bezposrednich
odbiorcoOw programow nauczania matematyki. Systemy edukacji zmierzaja do
objecia opieka dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych najwczesniej jak to
mozliwe. Jest to powiazane z konieczno$cia konstruowania narzedzi wczesnej
diagnozy i profilaktyki analizowanych trudnosci, a takze realizowaniem zasad
wspomagajacych skuteczna integracje dzieci o SPE z ich rowie$nikami nie-
przejawiajacymi trudnosci w uczeniu si¢. Do gléwnych dziatan wspierajacych to
zatozenie (por. Sayles 2004) naleza:

1) wezesna interwencja i objecie profilaktyka trojstopniowa dzieci z prob
lemami w uczeniu si¢ matematyki,

2) ciagto$¢ opieki i jej permanentny charakter (rowniez nad uczniami
w klasach starszych),

3) podobienstwo doswiadczen edukacyjnych dzieci o SPE w stosunku do
pozostalych ucznidéw,

4) rownos¢ 1 brak dyskryminacji w procesie ksztalcenia,

5) udziat rodzicow i opiekunow w edukacji jako os6b wspierajacych
i towarzyszacych dziecku w przezwycigzaniu trudnosci i prawidtowym radzeniu
sobie z nimi emocjonalnie.

PODSUMOWANIE

1. Dzigki klasyfikacjom DSM-IV i ICD-10 mozliwe staje si¢ ujednolicenie
kryteridow rozpoznawania specyficznych zaburzen rozwoju umiejetnosci aryt
metycznych. Potwierdzaja to doniesienia badawcze z wielu krajow na réznych
kontynentach (Europa, Ameryka Poinocna, Australia), gdzie w konstruowaniu
teoretycznych modeli diagnozy stosowane sa wskazowki zawarte w wymienio
nych klasyfikacjach zaburzen i probleméw zdrowotnych.

2. W wigkszosci krajow wystepuje podobny problem w zakresie praktyki
zwiazany z brakiem narzedzi diagnostycznych.

3. Poszukiwania naukowe sa prowadzone i przebiegaja na podobnym
poziomie zaawansowania w wielu panstwach; zblizone trudno$ci badawcze
wynikaja ze ztozonosci procesow i funkcji bioracych udzial w rozumowaniu
matematycznym.

4. W prezentowanych krajach obserwuje si¢ analogiczna sekwencj¢ zaintere
sowania problemem - potrzeba wynikajaca z praktyki (obecnos$¢ dzieci z trud
nosciami w liczeniu) inspiruje do badan empirycznych, ktérych wyniki stuza
formutowaniu teoretycznych podstaw wyjasniania zjawiska i stanowia podtoze
do opracowywania metod diagnozy oraz procedur efektywnego nauczania
i terapii ujawnianych trudnosci.
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5. W systemach nauczania matematyki w wielu krajach dominuje model
spoteczny i stanowisko integracji oraz indywidualizacji ksztatcenia dzieci
o specjalnych potrzebach edukacyjnych z ich rowie$nikami bez trudnosci
w liczeniu.

6. Doniesienia badawcze dotyczace metod stosowanych w diagnozie specyfi
cznych trudno$ci w uczeniu si¢ matematyki pochodza ze srodowisk naukowych,
co nie oznacza, iz te same metody sa wykorzystywane w praktyce kliniczne;.
Najczgsciej obserwowanym zjawiskiem jest: a) stosowanie przez praktykow
zroznicowanych narzedzi diagnostycznych, oceniajacych zdolnosci i osiagnigcia
w zakresie matematyki u dzieci oraz b) praktyczna weryfikacja nieustannie
doskonalonych metod, wykorzystywanych wcze$niej w badaniach naukowych.

7. Omowione modele diagnozy zdolnosci postugiwania si¢ liczbami stanowia
interesujaca propozycje do zastosowania w praktyce klinicznej i nalezy je
traktowac jako wzajemnie komplementarne. Moga one by¢ uzyteczne na
roznych etapach procesu diagnostycznego: a) w diagnozie réoznicowej (5-po-
ziomowy model poznawczy), 2) w wyjasnianiu patomechanizmu (model meta-
poznawczy), 3) jako operacyjna definiqa zdolno$ci przetwarzania liczb (model
neuropoznawczy), 4) w konstruowaniu narzg¢dzi do ich pomiaru (koncepcja
modutowa).
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SUMMARY

Recognition of specific difficulties with learning and their presence in the international
classifications of disorders DSM-IV and ICD-10 has increased an interest in the problem of a greater
and greater circle of specialists - both researchers and clinicists. In the recent years, beside the
problems with reading and writing, their interest has focused on the problems with learning
mathematics called the developmental dy scalculia. The study contains reflections on the latter type of
school problems in the international perspective. It presents theoretical models of diagnosis and
attempts at their implementation and application in the clinical practice. The article shows the
diagnostic, therapeutic and educational problems occurring in European countries as well as in
North America and Australia.



