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Studium interwencji

Diagnoza rozwoju poznawczego dzieci z ryzykiem
dysleksji i zaburzeniem jezykowym

Poziom interwencji:
oddziatywanie na psychologéw szkolnych; oddziatywanie na nauczycieli,

oddziatywanie na dziecko/ucznia; oddziatywanie na rodzicow

Etap edukacyjny:

przedszkole (roczne przygotowanie przedszkolne), szkota podstawowa klasa 1

Kategoria interwencji:
diagnoza przesiewowa, interwencja diagnostyczna

Problem:
Zaburzenia neurorozwojowe sg definiowane jako zaburzenia behawioralne

i poznawcze, powstajgce w tzw. okresie rozwojowym (do osiggniecia dojrzatosci).
Wywotujg one istotne trudnosci w nabywaniu i postugiwaniu sie bgdz
wykorzystywaniu specyficznych funkc;ji intelektualnych, motorycznych, jezykowych
czy spotecznych, co oznacza, ze mogg w istotny sposob generowac niepowodzenia
szkolne oraz zakitdcac szeroko pojety dobrostan uczniow, zwtaszcza w przypadku
zaburzenia rozwoju jezykowego czy zaburzenia uczenia sie. Stgd bardzo wazne jest
jak najwczesniejsze dostrzezenie tych dzieci i wdrozenie dziatan pomocowych

i profilaktycznych.

W szkole oraz na etapie edukacji przedszkolnej prowadzenie badan przesiewowych
i profilaktycznych w zakresie ryzyka zaburzenia uczenia sie w obszarze czytania
(dysleksja) oraz zaburzenia jezykowego nie sg prowadzone wystarczajgco

systematycznie i rzadko wykorzystuje sie nowoczesne znormalizowane narzedzia.
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Takze wiedza specjalistow szkolnych wymaga aktualizacji, w tym takze wyboru
nowszych narzedzi, ze wzgledu na szybkie zmiany i postep w badaniach nad
uwarunkowaniami sukcesu edukacyjnego w powigzaniu z indywidualnymi potrzebami

edukacyjnymi uczniow.

Wprowadzenie nowoczesnego i systemowego rozpoznania ryzyka i wdrozenie

dziatan postdiagnostycznych pozwoli na:

1. Obiektywizacje i zwiekszenie trafnosci diagnozy przesiewowe;j.

2. Bardziej trafne i zindywidualizowane dziatania postdiagnostyczne,
profilaktyczne, terapeutyczne i wspomaganie dzieci oraz uczniéw.

3. Monitorowanie postepow i ewentualne modyfikowanie oddziatywan
wspomagajgcych.

4. Bardziej efektywne wytanianie ucznidw, ktdrzy wymagajg pogtebionej

diagnozy specjalistyczne,;.

Cele:

1. Woczesne rozpoznanie dzieci i uczniow z ryzykiem dysleksji lub zaburzeniem
jezykowym.
2. Optymalizacja funkcjonowania ucznia z ryzykiem dysleks;ji lub zaburzeniem
jezykowym poprzez systematyczne dziatania obejmujgce:
a. diagnoze funkcjonalng w zakresie funkcji poznawczych, gtownie
jezykowych oraz komunikacji pisemne;,
b. implementacje dziatan postdiagnostycznych w szkole i w domu na
podstawie wynikow diagnozy funkcjonalnej,
c. monitorowanie trafnosci diagnozy i skutecznosci dziatan

postdiagnostycznych.

Ogolny opis interwenciji:

Interwencja polega przeprowadzeniu diagnozy funkcjonalnej (ewentualnie
poprzedzonej diagnozg przesiewowaq), zaplanowaniu oddziatywan wspierajgcych i ich
ewaluacji dla minimum jednego dziecka na etapie rocznego przygotowania

przedszkolnego lub klasy 1 z ryzykiem dysleksji i/lub z zaburzeniem jezykowym,

I B E INETYTUT Ministerstwo
EDUKACYJNYCH Edukacji i Nauki

unicef &

dla kazdego dziecka




Strona3z19

ewentualnie jego podejrzeniem. Psycholog sam wybiera, ktérym rodzajem
zaburzenia neurorozwojowego chciatby sie zajg¢. Jesli chodzi o wskazanie minimum
jednego dziecka do przeprowadzenia interwencji, psycholog ma do wyboru dwie
Sciezki postepowania. Moze przeprowadzi¢ diagnoze przesiewowa w klasie/grupie
przedszkolnej z wykorzystaniem Skali Prognoz Edukacyjnych SPE IBE i/lub skali
Jezyk i Komunikacja albo wybrac dziecko posiadajgce diagnoze kryterialng
wskazujgcg na ryzyko dysleks;ji lub rozwojowe zaburzenie jezykowe. W kolejnym
kroku powinna zostac przeprowadzona diagnoza funkcjonalna rozwoju poznawczego
(gtownie funkcji jezykowych oraz komunikacji pisemnej) z wykorzystaniem aplikacji
komputerowej KAPP_A oraz opcjonalnie baterii diagnostycznych IBE — Baterii
Testow Czytania, Baterii Testéw Pisania i Baterii Testow Fonologicznych. Nastepnie,
po przedstawieniu wnioskow z diagnozy nauczycielom, rodzicom i terapeucie,
nastepuje implementacja dziatan postdiagnostycznych z systemu KAPP w szkole

i w domu. Koncowym etapem jest monitorowanie trafnosci diagnozy i skutecznosci

dziatan postdiagnostycznych poprzez powtorng diagnoze funkcjonalna.

Podstawy naukowe interwenciji:
Diagnoza psychologiczna to proces rozpoznawania indywidualnych potrzeb

i mozliwosci rozwojowych dziecka. Najczesciej podejmowana jest w celu okreslenia
konkretnych dziatan, ktére majg poprawi¢ sytuacje ucznia oraz zoptymalizowaé
warunki jego rozwoju (Krasowicz-Kupis, Wiejak, Filipiak, Gruszczynska, 2019). Takie
podejscie do procesu diagnostycznego zaktada jego kontynuacje w formie
zaplanowania i podjecia konkretnych interwencji oraz udzielania pomocy
psychologicznej (por. Krasowicz-Kupis, Wiejak, Gruszczynska, 2014). Planowanie

i monitorowanie dziatan postdiagnostycznych jest integralng czescig procesu
diagnozowania w wielu modelach diagnozy psychologicznej. Wspieranie potencjatu
rozwojowego ucznia poprzez stwarzanie warunkow do jego aktywnego i petnego
uczestnictwa w zyciu przedszkola czy szkoty oraz w srodowisku spotecznym jest
jednym z zadan w zakresie pomocy psychologiczno-pedagogicznej (por. Knopik,
2017).

Najwazniejsze cechy modelowej diagnozy funkcjonalnej obejmujg skupienie sie na
deficytach i mocnych stronach oraz na zasobach osoby diagnozowanej, mozliwie
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najszerszy zakres opisywanych wiasciwosci wraz z kontekstem oraz bezposrednie

powigzanie z dziataniami postdiagnostycznymi.

Ocena zachowania i terapia zaburzen przenikajg sie wzajemnie, stanowigc cykl
diagnostyczno-terapeutyczny, w ktérym diagnoza warunkuje terapie, zarazem jg
monitorujgc, a terapia pogtebia diagnoze i nadaje jej dynamicznego charakteru,
prowadzgc do doskonalenia dziatah wspomagajgcych (Knopik, 2017).

Zastosowanie narzedzi sktadajgcych sie na system Kompleksowa Analiza Procesow
Poznawczych KAPP daje mozliwos¢ kompleksowej diagnozy funkcjonowania
poznawczego dziecka. Na podstawie jej wyniku specjalista moze zaplanowac

i podjac okreslone dziatania postdiagnostyczne. Podstawg teoretyczng konstrukciji
systemu diagnostycznego KAPP jest Wielowymiarowy Model Funkcjonowania
Poznawczego WMFP (Bedynska i in., 2021), czyli nowoczesne ujecie koncepcyjne
pozwalajgce wychwycic¢ zaleznosci miedzy funkcjami poznawczymi z réznych grup,
na przyktad miedzy funkcjami wykonawczymi podstawowymi i ztozonymi, percepcjg
a rozwojem okreslonych funkcji z obszaru mowy i komunikacji pisemnej. W efekcie
narzedzie do bezposredniego badania dzieci i mtodziezy — aplikacja komputerowa
KAPP_A — obejmuje 4 gtowne sfery funkcjonowania poznawczego, takie jak: funkcje
wykonawcze (podstawowe i ztozone), percepcje, mowe i pismo (komunikacje
pisemng). Ich zestawienie, prezentujgce wymiary gtéwne i szczegotowe, przedstawia

tabela 1.

Tabela 1. Wymiary gtdbwne i szczegotowe funkcji poznawczych ocenianych przez
KAPP_A

Wymiary giéwne Wymiary szczegétowe
(podobszary)
FUNKCJE Podstawowe Pamiec¢ robocza
WYKONAWCZE Kontrola uwagi
Elastycznos¢ poznawcza
Ztozone Rozumowanie
Planowanie
PERCEPCJA Szybkosc¢ przetwarzania
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MOWA Fonologia
Gramatyka
Semantyka
Pragmatyka

PISMO — CZYTANIE | PISANIE Znajomos¢ liter

Czytanie — dekodowanie

Czytanie — rozumienie

Pisanie

Badanie pozwala na odniesienie indywidualnych wynikéw do norm, a takze do
poziomu wykonania testow przez dang osobe badang (analiza intraprofilowa), co
umozliwia identyfikacje mocnych stron, ktore petnig funkcje potencjalnych ,kotwic”

terapeutycznych.

Dysleksja rozwojowa jest zaburzeniem neurorozwojowym. Mozna przyjgc, ze jest
,charakterystyczng formg zaburzenia uczenia sie, ktéra ma podtoze
neurobiologiczne; charakteryzuje jg deficyt czytania — obnizona umiejetnosc
dekodowania (doktadnego i/lub ptynnego rozpoznawania wyrazow); jest specyficzng
formg ostabienia funkcji jezykowych — wynika z deficytu w przetwarzaniu
fonologicznym, ktory skutkuje stabo zréznicowanymi reprezentacjami fonologicznymi
i/lub z deficytu szybkiego automatycznego nazywania” (Krasowicz-Kupis, Matczak,
Jaworowska, Fecenec, 2023, s. 9). Jej petny obraz kliniczny ujawnia sie, gdy dziecko
rozpoczyna nauke czytania i pisania. Jednakze w przypadku zaburzen
neurorozwojowych, odnoszgcych sie do okresu, w ktdrym jeszcze nie mogg sie
pojawiac ich bezposrednie objawy, uzywa sie terminu ,ryzyko zaburzen”. Oznacza
ono zwiekszone prawdopodobienstwo wystgpienia okreslonego zaburzenia
neurorozwojowego u konkretnego dziecka, w okresie, kiedy jeszcze nie ujawnito sie
ono w petni jak na przyktad ryzyko dysleksji (Bogdanowicz, 2002, 2012). Jak
wspomniano, dysleksja jako taka jest rozpoznawane zazwyczaj dopiero wtedy, gdy
potwierdzi sie obecnosc¢ trwatych objawow, a wiec po rozpoczeciu przez dziecko
formalnej edukacji, a czesto o wiele pozniej. Dopiero wtedy wdrazane sg dziatania
pomocowe, podczas gdy w rzeczywistosci — bazujgc na wiedzy o rozwoju dziecka

i czynnikach warunkujgcych sukces w opanowywaniu czytania i pisania — mozna
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takie dziatania podejmowac o wiele wczesniej, przed rozpoczeciem formalnej nauki.
Z tego powodu tak wazne jest rozpoznawanie ryzyka dysleksji i analiza
funkcjonowania dziecka z takim problemem, nie ma bowiem potrzeby czekania na
wystgpienie niepowodzen szkolnych, skoro mozna zapobiega¢ im duzo wczesnie;j
(Bogdanowicz, 2012; Snowling i in., 2011; Torppa i in., 2013). Sygnaty wskazujgce
na ryzyko dysleksji sg zauwazalne niewgtpliwie juz w okresie przedszkolnym. Ryzyko
dysleksji rozwojowej jest rozumiane dwojako. Po pierwsze jako behawioralno-
poznawcze ryzyko, ktére stanowi tzw. fenotyp dysleksiji, Swietnie znane i efektywnie
diagnozowane w Polsce (Bogdanowicz, 2002, 2012). Po drugie zjawisko to jest
ujmowane jako rodzinne ryzyko dysleksji, czesciej uwzgledniane w badaniach
naukowych (Krasowicz-Kupis i in., 2014, Debska i in., 2016; Plewko i in., 2018 i inni).
Termin ,rodzinne ryzyko dysleksji”, chociaz odnosi sie gtdwnie do genetycznego
podtoza tego zaburzenia, obejmuje réwniez wptyw Srodowiska miedzy innymi na
ksztattowanie postawy wobec czytania czy nawykow czytelniczych (Lyytinen, Eklund
i Lyytinen, 2005; Lyytinen i Lyytinen, 2004; Muter i Snowling, 2009; Snowling, Muter
i Carroll, 2007). Diagnoza tego typu ryzyka bazuje na zbieraniu informac;ji

o najblizszych krewnych dziecka, zazwyczaj jego rodzicach, najczesciej wywiadu

o charakterze retrospektywnym, odwotujgcym sie do historii trudnosci z czytaniem

i pisaniem.

Termin ,ryzyko dysleksji” w ujeciu behawioralno-poznawczym dotyczy dzieci, ktore
uzyskujg niskie wyniki w testach mierzgcych takie funkcje poznawcze, jak
przetwarzanie fonologiczne czy werbalna pamiec¢ robocza. Przejawia sie ono
najczesciej opoznionym rozwojem mowy, w tym miedzy innymi ograniczonym
stownikiem oraz zaburzonymi sprawnosciami fonologicznymi i morfologicznymi, stabg
znajomoscig liter, a takze niskg swiadomoscig pisma (Snowling i in., 2011; Helland
iin., 2011; Lyytinen i in., 2005; Brookes, Ng, Lim, Tan i Lukito, 2011). Sprawnosci te
rozwijajg sie, zanim dziecko rozpocznie nauke czytania i pisania, co daje szanse
wychwycenia deficytéw juz w okresie przedszkolnym i umozliwia wprowadzenie
réznych form wspomagania rozwoju jezykowego. Najczesciej wskazuje deficyty
funkcjonowania jezykowego i poznawczego obejmujgce sprawnosci fonologiczne

w zakresie dokonywania analizy i syntezy fonemowej oraz Swiadomosci

fonologicznej — dokonywania operacji na fonemach, a takze operowania czgstkami
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Srodsylabowymi — rymami i aliteracjami, znajomos¢ liter czynng i bierng, pamiec¢
werbalng, w tym roboczg i krotkoterminowg, tempo nazywania czy umiejetnosci
semantyczne i syntaktyczne oraz ptynnosc stowng (por. przeglad Shaywitz, 2018;
Krasowicz-Kupis, 2019).

Fakt, ze mozna prognozowac wystgpienie zaburzenia czytania na dtugo przed
podjeciem przez dziecko pierwszych prob opanowania tych umiejetnosci, a nawet
przed przeprowadzeniem wstepnej diagnozy ryzyka dysleksji, moze stanowi¢ wazng
podstawe dziatan profilaktycznych. Badania przesiewowe pozwalajg na podjecie
dziatah pomocowych obejmujgcych prace ze specjalistami, nauczycielami

i rodzicami, co istotnie zwieksza szanse na zminimalizowanie skutkow dysleksji

u dziecka i zapobiega niepowodzeniom szkolnym.

Jednym z najczesciej wystepujgcych zaburzen i deficytéw rozwoju jezykowego jest
rozwojowe zaburzenie jezyka DLD (ang. developmental language disorder, w skrocie
DLD), do niedawna nazywane specyficznym zaburzeniem jezykowym SLI (ang.
specific language impairment, w skrocie SLI) (Bishop, 2017; Krasowicz-Kupis, 2012,
2020). Szacuje sie, ze dotyka ono od 5 do 7% dzieci w wieku przedszkolnym
(Leonard, 2006; Hulme i Snowling, 2009; Reilly, Wake, Ukoumunne, Bavin, Prior,
Ciniiin., 2010). Rozwojowe zaburzenie jezykowe obejmuje deficyty obserwowane od
poczatku okresu rozwojowego. Nie ttumaczy ich jakis oczywisty czynnik, taki jak:
niedostuch, niepetnosprawnosc intelektualna, uszkodzenie neurologiczne czy
problemy psychologiczne i emocjonalne (Bishop 2008; Krasowicz-Kupis, 2012;
Leonard, 2006). Ze wzgledu na to, ze rozwojowe zaburzenie jezyka ujawnia sie
wczesnie, a jako zaburzenie komunikacji determinuje wiekszos¢ obszaréw
aktywnosci cztowieka, wptywa ono negatywnie takze na rozwoj sfer niepowigzanych
z jezykiem. Mozna opisac to zaburzenie jako powolny, odbiegajgcy od
normatywnego wzorca rozwoj jezykowy, gdy zawodzi wiecej niz jedna z czesci
systemu jezykowego, blokujgc w ten sposob naturalne mozliwosci kompensacyjne
systemu (Parisse i Maillart, 2009). Nalezy podkresli¢, ze bez préb interwencji
zaburzenia te wptywajg negatywnie na przebieg drogi zyciowej, edukacyjnej

i zawodowej. Rozwojowe zaburzenie jezyka DLD oznacza istotne deficyty w obrebie
jednego lub kilku subsystemow jezyka, a takze deficyty w przyswajaniu co najmniej
jednego aspektu mowy — percepciji i/lub ekspresji — przy jednoczesnym wykluczeniu
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przyczyn niezwigzanych bezposrednio z jezykiem (Krasowicz-Kupis, 2012; Bishop,
2017). Jego gtéwne cechy, to: pojawienie sie w okresie rozwojowym dla mowy (do
6.—7. roku zycia), trudna do ustalenia etiologia, dtugofalowe konsekwencje, znaczacy
wptyw na komunikowanie sie z otoczeniem, wptyw na osiggniecia poznawcze,

a takze na funkcjonowanie psychospoteczne oraz emocjonalne (Krasowicz-Kupis,
2012, 2020; DSM-5, 2013; ICD-11, 2018).

Charakteryzujgc dzieci z DLD, najczesciej stwierdza sie, ze zaczynajg one pozniej
mowic, w wieku przedszkolnym nadal nie nadgzajg za rowiesnikami pod wzgledem
rozwoju mowy i jezyka, na etapie edukacji wczesnoszkolnej mogg miec problemy

z naukg czytania i pisania, a przez caty okres szkolny gorzej sie uczg (Smoczynska,
2006). Problemy tej grupy dzieci odbijajg sie negatywnie takze na rozwoju
emocjonalnym i spotecznym, rzutujgc wiec na ich dobrostan przez cate zycie
(Krasowicz-Kupis, 2012; Leonard, 2006; Smoczynska, 2012).

Strategia dziatania:
Interwencja polega na udzieleniu wsparcia minimum jednemu dziecku na etapie

rocznego przygotowania przedszkolnego lub klasy 1 z ryzykiem dysleksji i/lub
z zaburzeniem jezykowym (ewentualnie jego podejrzeniem). Specjalista sam
wybiera, ktérym rodzajem zaburzenia neurorozwojowego chciatby sie zajgc.

Interwencja moze byc¢ realizowana wedtug 2 Sciezek na etapie 1, co opisano ponize;j.

Nalezy podkresli¢, ze do przeprowadzenia interwencji konieczna jest pisemna zgoda
rodzicow oraz zgoda samego dziecka. Nalezy takze przygotowac i uzgodni¢ kontrakt
na przeprowadzenie catej procedury diagnostyczno-terapeutycznej (Standardy
diagnozy psychologicznej w edukacji, 2018)
http//brpd.gov.pl/sites/default/files/standardy diagnozy psychologicznej w_edukacji.
pdf [dostep: 12.11.2023].

Etap 1. Pozyskanie dziecka z ryzykiem dysleks;ji i/lub rozwojowym zaburzeniem
jezykowym (lub jego podejrzeniem), wobec ktdrego poprowadzona zostanie

interwencja.

Etap 2. Diagnoza funkcjonalna.
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Etap 3. Analiza uzyskanych wynikow z wychowawca klasy, innymi specjalistami

szkolnymi, miedzy innymi psychologiem szkolnym oraz z rodzicami/opiekunami.

Etap 4. Prowadzenie dziatan wspomagajgcych/postdiagnostycznych dostosowanych

do potrzeb dziecka przez terapeutéw, rodzicéw, nauczycieli.

Etap 5. Powtérne badania przesiewowe monitorujgce efektywnosc¢ wprowadzanej

interwencji po uptywie okoto 6 miesiecy.

Waznym etapem koncowym catego postepowania jest ewaluacja, polegajgca na
analizie wynikow badania monitorujgcego funkcjonowanie dzieci po wprowadzeniu
interwenciji, a takze ocena podjetych dziatah przez zaangazowanych wyzej

wskazanych specjalistow oraz rodzicow.

Etap 1. Pozyskanie dziecka, wobec ktdrego poprowadzona zostanie interwencja.
Powinno to by¢ dziecko z ryzykiem dysleksji i/lub zaburzeniem jezykowym

(w przypadku badania przesiewowego jest to podejrzenie DLD), na etapie rocznego
przygotowania przedszkolnego lub 1 klasy szkoty podstawowej. Jak wspomniano

wczesniej, psycholog szkolny ma tutaj do wyboru dwie Sciezki postepowania.

Pierwsza $ciezka — badanie przesiewowe pozwalajgce na wytonienie dziecka

podejrzanego o ryzyko dysleks;ji lub zaburzenie jezykowe z wykorzystaniem Skali
Prognoz Edukacyjnych IBE (czesci N) lub skali Jezyk i Komunikacja.

Krok 1. Przeprowadzamy badanie przesiewowe w catej klasie, wykluczamy z badania
dzieci z orzeczeniami (niepetnosprawnos$¢ intelektualna, zaburzenie ze spektrum
autyzmu ASD) oraz juz posiadajgce diagnoze ryzyka dysleksiji lub rozwojowego
zaburzenia jezykowego od specjalisty.

Krok 1A. W przypadku ryzyka dysleksji wykorzystujemy Skale Prognoz Edukacyjnych
SPE IBE do badania przesiewowego (wolny dostep on-line). Dla dzieci
przedszkolnych wykorzystujemy skale SPE_N_I, a dla dzieci z klasy 1 skale
SPE_N_I1i SPE_N_II. Badanie przeprowadzamy z nauczycielem dziecka, zgodnie

z instrukcjg w podreczniku do testu (Wiejak i in., 2015).
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Krok 1B. W przypadku skali Jezyk i Komunikacja (wolny dostep on-line)
wykorzystujemy catg skale. Badanie przeprowadzamy z nauczycielem dziecka,

zgodnie z instrukcjg w podreczniku do testu (Kochanska, tuniewska, 2015).

Krok 2. Dokonujemy analizy psychometrycznej uzyskanych wynikow zgodnie
z wytycznymi w podreczniku, wyniki surowe zamieniamy na wyniki standaryzowane

(stenowe) i obliczamy przedziaty ufnosci.
Krok 3. Wybor dziecka/dzieci, ktdre otrzyma/otrzymajg wsparcie.

Krok 3A. Wybor dziecka z ryzkiem dysleksji — podstawg jest wynik niski uzyskany
w badanych skalach SPE IBE (nizszy niz 4 steny).

Krok 3B. Wybor dziecka z podejrzeniem DLD — podstawg wynik niski skali Jezyk
i Komunikacja (ponizej 25 centyla).

Druga sciezka — wybor dziecka posiadajgcego diagnoze réznicows, kryterialng, czyli

opinie psychologiczng wskazujgcg na rozpoznanie ryzyka dysleksiji i/lub rozwojowe
zaburzenie jezykowe (moga by¢ uzyte inne terminy na rozpoznanie — na przyktad
alalia, niedoksztatcenie mowy, afazja rozwojowa). Podstawg jest tu posiadana przez

szkote dokumentacja.

Nalezy podkresli¢, ze do przeprowadzenia interwencji konieczna jest pisemna zgoda
rodzicow oraz zgoda samego dziecka. Nalezy takze przygotowac i uzgodni¢ kontrakt
na przeprowadzenie catej procedury diagnostyczno-terapeutycznej (Standardy
diagnozy psychologicznej w edukacji, 2018)
http//brpd.gov.pl/sites/default/files/standardy diagnozy psychologicznej w_edukacji.
pdf [dostep: 12.11.2022].

Etap 2. Badanie psychologiczne — diagnoza funkcjonalna z obowigzkowym
wykorzystaniem aplikacji KAPP_A oraz opcjonalnym, o ile bedzie mozliwosc¢
wypozyczenia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, baterii diagnostycznych
IBE: Baterii Testow Czytania BTCZ IBE, Baterii Testéw Fonologicznych BTF IBE
i Baterii Testéw Pisania BTP IBE. Jesli chodzi o KAPP_A — psycholog powinien
wykorzysta¢ co najmniej czes¢ dotyczgcg mowy oraz czytania i pisania, choc
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oczywiscie moze przeprowadzi¢ catos¢ badania, co pozwoli na uzyskanie bardziej
szczegotowej diagnozy, a zatem jest korzystniejsze. Niezbedne jest przeprowadzenie
wszystkich testow z podobszaru Fonologia, Gramatyka, Semantyka i Pragmatyka

oraz Znajomosc Liter, Czytanie — dekodowanie, Czytanie — rozumienie oraz Pisanie.

W przypadku baterii IBE — mogg one by¢ wykorzystane w catosci lub w stosownych,
wybranych przez psychologa czesciach. Po przeprowadzeniu badan konieczna jest
psychometryczna analiza wynikow (w KAPP_A raport diagnostyczny udostepnia
aplikacja) oraz ich interpretacja (diagnoza funkcjonalna).

Aplikacja KAPP_A réwniez zaproponuje materiaty postdiagnostyczne do
wykorzystania dla zdiagnozowanego dziecka.

Etap 3. Przedstawienie wynikow badania i wnioskow innym specjalistom szkolnym
(nauczycielowi, terapeucie, ewentualnie logopedzie) oraz rodzicom i zaplanowanie

dziatah postdiagnostycznych wybranych odpowiednio z puli KAPP.

Etap 4. Realizacja dziatan wspomagajacych dziecko, trwajgca okoto 5 miesiecy.
Dziatania postdiagnostyczne prowadzg nauczyciel, terapeuta i rodzic.

Etap 5. Ocena efektywnosci/monitorowanie podjetej interwencji przez powtorne
badanie diagnostyczne z wykorzystaniem tych samych narzedzi, co w etapie 2, ktéra
jest przeprowadzana po 6 miesigcach.

Powyzsze etapy realizujemy niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia

z dzieckiem z ryzykiem dysleksji czy DLD. Roznice bedag dotyczyty (oprocz narzedzia
do diagnozy przesiewowej) przede wszystkim zastosowanych dziatan
postdiagnostycznych. Schematyczny przebieg interwencji prezentujg tabele 2 i 3.
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Tabela 2. Schemat interwencji w przypadku dziecka z ryzykiem dysleks;ji

Etapy Ryzyko dysleksiji Osoba realizujgca | Uwagi
interwencji zadanie
KROK 1 Wybdr dziecka do interwencji Psycholog szkolny
Rozpoznanie Brak W SPE IBE
rozpoznania wybieramy tylko
Dziecko Badanie cze$¢ N —dla
posiada opinie | przesiewowe nauczycieli, wersja
poradni SPE IBE dla poziomu
specjalistyczn | Zastosowanie edukacyjnego
ej z diagnozg | Skali Prognoz dziecka
ryzyka Edukacyjnych
dysleksji IBE (dostep on-
line', badanie
tradycyjne)
Wybdr minimum 1 dziecka
z ryzykiem dysleks;ji
Pozyskanie pisemnej zgody od Podstawg sg
rodzica oraz akceptacji dziecka, Standardy diagnozy
a takze ustalenie kontraktu na psychologicznej
udziat w interwenc;ji w edukacji
Etap 2 Diagnoza funkcjonalna Psycholog szkolny

KAPP_A (m.in. Obszar MOWA
i Obszar CZYTANIE | PISANIE)

Opcjonalnie BTCZ IBE, BTP IBE,
BTF IBE

Dostep on-line przez
https://kapp.wsparci

e.gov.pl

Baterie IBE nalezy
wypozyczy¢

z poradni
psychologiczno-

pedagogiczne;j

' http://produkty.ibe.edu.pl/pracowniatestow/index.php?d=narzedzia&id=6
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Etapy Ryzyko dysleksiji Osoba realizujgca | Uwagi
interwencji zadanie
Etap 3 Przedstawienie wynikow badania | Psycholog szkolny,
i wnioskéw innym specjalistom ktory prowadzit
szkolnym (nauczycielowi, diagnoze
ewentualnie terapeucie
i logopedzie) oraz rodzicom
Wybor dziatan Psycholog szkolny,
postdiagnostycznych do realizacji | ktéry prowadzit
w domu — na podstawie KAPP diagnoze, oraz
pedagog szkolny,
logopeda,
terapeuta
pedagogiczny
Z nauczycielem,
innym terapeutg
oraz ewentualnie
logopeda
Etap 4 Realizacja dziatan Terapeuta,
wspomagajgcych dziecko pedagog,
nauczyciel, rodzic
Etap 5 Monitorowanie efektywnosci Psycholog szkolny | Wykorzystanie tych

interwencji. Ponowna diagnoza

funkcjonalna

samych narzedzi, co

w etapie 2

IBE

INSTYTUT
BADAN
EDUKACYJNYCH

Ministerstwo
Edukacji i Nauki

unicef &

dla kazdego dziecka




Strona 14 z 19

Tabela 3. Schemat interwencji w przypadku dziecka z DLD lub jego podejrzeniem

Etapy DLD lub jego podejrzenie Osoba realizujgca Uwagi
interwencji zadanie
KROK 1 Wybdr dziecka do interwencji Psycholog szkolny
Rozpoznanie Brak W SPE IBE
rozpoznania wybieramy tylko czes¢
(przesiew) N — dla nauczycieli,
Dziecko Badanie wersja dla poziomu
posiada opinie | przesiewowe edukacyjnego dziecka
poradni skalg Jezyk
specjalistycznej | i Komunikacja
z diagnozg Zastosowanie
ryzyka dysleksji | Skali Jezyk
i Komunikacja
(dostep on-
line?, badanie
tradycyjne)
Wybdr minimum 1 dziecka
z ryzykiem dysleks;ji
Pozyskanie pisemnej zgody od Podstawg sg
rodzica oraz akceptacji dziecka, Standardy diagnozy
a takze ustalenie kontraktu na psychologicznej
udziat w interwenc;ji w edukacji
Etap 2 Diagnoza funkcjonalna Psycholog szkolny
KAPP_A (min. Obszar MOWA Dostep on-line przez
i Obszar CZYTANIE | PISANIE) https://kapp.wsparcie.
gov.pl

2 http://eduentuzjasci.pl/component/content/article/56-en-uncategorised/1246-pracownia-testow-

jezyk.html
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Etapy DLD lub jego podejrzenie Osoba realizujgca Uwagi
interwencji zadanie
Opcjonalnie BTCZ IBE, BTP Baterie IBE nalezy
IBE, BTF IBE wypozyczy¢ z poradni
psychologiczno-
pedagogiczne;j
Etap 3 Przedstawienie wynikow Psycholog szkolny,
badania i wnioskow innym ktory prowadzit
specjalistom szkolnym diagnoze
(nauczycielowi, ewentualnie
terapeucie i logopedzie) oraz
rodzicom
Wybdr dziatan Psycholog szkolny,
postdiagnostycznych do ktory prowadzit
realizacji w domu — na diagnoze, oraz
podstawie KAPP pedagog szkolny,
logopeda, terapeuta
pedagogiczny
Z nauczycielem, innym
terapeutg oraz
ewentualnie logopeda
Etap 4 Realizacja dziatan Terapeuta, pedagog,
wspomagajgcych dziecko nauczyciel, rodzic
Etap 5 Monitorowanie efektywnosci Psycholog szkolny Wykorzystanie tych

interwencji. Ponowna diagnoza

funkcjonalna

samych narzedzi, co

w etapie 2

Czas trwania:
Minimalny czas trwania interwencji to 6 miesiecy (diagnoza—dziatania

postdiagnostyczne—diagnoza powtérna).
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Monitorowanie i ewaluacja skutecznosci:
Monitorowanie trafnosci diagnozy i skutecznosci dziatan postdiagnostycznych

odbywa sie poprzez powtorng diagnoze funkcjonalng z wykorzystaniem tych samych
narzedzi, co w pierwszej diagnozie funkcjonalnej. W przypadku pozytywnych efektow
nalezy spodziewac sie zmiany konfiguracji wynikdw i zmniejszenia nasilenia

deficytow badanego dziecka.

Ryzyko/zagrozenia w realizaciji:

Gtéwne ryzyka w realizacji interwenciji, z ktérymi moze sie zetkng¢ psycholog szkolny
realizujgcy dang interwencje: wycofanie sie dziecka/rodzicéw z podjetych dziatan

w trakcie interwencji, ktopoty techniczne z wykorzystaniem KAPP_A jako aplikaciji
komputerowej, nieche¢ do wspotpracy ze strony nauczycieli czy terapeutow, ktorzy
majg wprowadzac dziatania postdiagnostyczne itp.
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