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Przewodnik

Badanie przesiewowe i diagnoza
funkcjonalna w zakresie ryzyka
dysleksji i zaburzenia jezykowego

Cel badania i interwencji
Dysleksja i rozwojowe zaburzenie jezykowe nalezg do zaburzen neurorozwojowych,

ktore sg definiowane jako zaburzenia behawioralne i poznawcze powstajgce

w okresie do osiggniecia dojrzatosci. Wywotujg one istotne trudnosci w nabywaniu

i postugiwaniu sie czy wykorzystywaniu specyficznych funkgji intelektualnych,
motorycznych, jezykowych lub spotecznych. Domniemana etiologia tych zaburzen
jest ztozona i nie zawsze do konca poznana (ICD-11, 2022).

W szkole oraz na etapie edukacji przedszkolnej badania przesiewowe i profilaktyczne
w zakresie ryzyka zaburzenia uczenia sie w obszarze czytania (dysleks;ji) oraz
zaburzenia jezykowego nie sg prowadzone wystarczajgco systematycznie i rzadko
wykorzystuje sie nowoczesne znormalizowane narzedzia. Takze wiedza specjalistow
szkolnych wymaga aktualizacji, zwtaszcza w zakresie doboru 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 diagnozowania, w tym rozpoznania
ryzyka, pozwoli na bardziej efektywne wytanianie uczniow, ktdrzy wymagajg
specjalistycznego wsparcia. Ponadto sprzyja obiektywizacji i zwiekszeniu trafnosci
diagnozy przesiewowej, przez co dziatania profilaktyczne, terapeutyczne

i wspomaganie stajg sie bardziej trafne i zindywidualizowane, a takze pozwala na

monitorowanie postepdw i modyfikowanie oddziatywan wspomagajgcych na biezgco.
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Ryzyko dysleksji

Dysleksja rozwojowa ,jest charakterystyczng formg zaburzenia uczenia sie, ktéra ma
podtoze neurobiologiczne; charakteryzuje jg deficyt czytania — obnizona umiejetnos¢
dekodowania (doktadnego i/lub ptynnego rozpoznawania wyrazow); jest specyficzng
forma 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). W DSM-5 (2013) termin ,dysleksja” jest ujety jako
alternatywny termin odnoszgcy sie do trudnosci w uczeniu, charakteryzujgcych sie
problemem z poprawnym lub ptynnym rozpoznawaniem stow, stabym dekodowaniem

i ewentualnie z niskimi sprawnosciami pisania.

W przypadku zaburzen neurorozwojowych, w odniesieniu do okresu, w ktérym nie
zawsze mogg sie pojawiac ich objawy, uzywa sie terminu ,ryzyko”. Oznacza ono
zwiekszone prawdopodobienstwo wystgpienia okreslonego zaburzenia
neurorozwojowego u konkretnego dziecka, w okresie, kiedy jeszcze nie ujawnito sie
ono w petni. W przypadku zaburzenia uczenia sie¢ mamy do czynienia z sytuacjg, gdy
jest ono rozpoznawane zazwyczaj dopiero wtedy, kiedy pojawig sie pierwsze objawy,
a wiec po rozpoczeciu przez dziecko formalnej edukaciji, a w przypadku dysleksji —
nauki czytania, a takze pisania. Wowczas dopiero wdrazane sg dziatania pomocowe,
podczas gdy w rzeczywistosci — bazujgc na wiedzy o rozwoju dziecka i czynnikach
warunkujgcych sukces w opanowywaniu czytania i pisania — mozna je podejmowac
o wiele wczesniej, przed rozpoczeciem formalnej nauki. Z tego powodu tak wazne
jest rozpoznawanie ryzyka dysleks;ji i analiza funkcjonowania dziecka z tym
problemem. Nie trzeba wowczas czekaC na porazki dziecka, lecz mozna je
przewidzie¢ i zapobiegac¢ im duzo wczesniej (Bogdanowicz 2012; Snowling i in.,
2011). Termin ,,ryzyko dysleksji”’ oznacza zagrozenie wystgpieniem dysleksji, czyli
podwyzszone prawdopodobienstwo rozwiniecia sie tego zaburzenia w przysztosci

u konkretnego dziecka (Bogdanowicz, 2012). Méwi sie o nim przede wszystkim

w okresie poprzedzajgcym rozpoczecie formalnej nauki czytania i pisania, a wiec
przed pojsciem dziecka do szkoty. Ze wzgledu na to, ze dzieci potrzebujg czasu na
biegte opanowanie komunikacji pisemnej, o ryzyku dysleksji méwimy takze
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w przypadku uczniow klas 1 i 2 szkoty podstawowej (Bogdanowicz i Borkowska,
2010; Bogdanowicz, 2012).

Ryzyko dysleksji rozwojowej jest rozumiane dwojako. Po pierwsze jako
behawioralno-poznawcze, Swietnie znane i efektywnie diagnozowane w Polsce,
miedzy innymi za sprawg Skali Ryzyka Dysleksji Marty Bogdanowicz i jej prac
(Bogdanowicz, 2012) czy Skali Prognoz Edukacyjnych IBE (Wiejak i in., 2015).

Po drugie zjawisko to jest ujmowane jako rodzinne ryzyko dysleksiji, ktére jest
najczesciej uwzgledniane w badaniach naukowych (Krasowicz-Kupis i in., 2014,
Plewko i in., 2018 i inni). Rodzinne wystepowanie zaburzenia uczenia sie
odzwierciedla genetyczng odziedziczalnosc, ale zarazem moze takze wskazywac na
wptywy Srodowiskowe — wspolne doswiadczenia rodzicow, dzieci i rodzenstwa —
miedzy innymi na ksztattowanie postawy wobec czytania czy nawykdéw czytelniczych
(Lyytinen, Eklund i Lyytinen, 2005; Muter i Snowling, 2009). Diagnoza rodzinnego
ryzyka dysleksji FR polega na zbieraniu informacji o najblizszych krewnych dziecka.
Nie zawsze mozliwe jest ich petne badanie diagnostyczne. Prostszym rozwigzaniem
jest odwotanie sie do wywiadu i samoopisu, czyli do historii doswiadczen z czytaniem

i pisaniem.

Termin ,ryzyko dysleksji” w ujeciu behawioralno-poznawczym jest stosowany

w odniesieniu do dzieci, ktore uzyskujg niskie wyniki w testach diagnostycznych
mierzacych takie funkcje poznawcze, jak przetwarzanie fonologiczne czy werbalna
pamiec¢ robocza. Ryzyko dysleksji moze najwyrazniej przejawiac sie opdznionym
rozwojem mowy (Snowling i in., 2011; Helland i in., 2011; Brookes, Ng, Lim, Tan

i Lukito, 2011). Z punktu widzenia szacowania ryzyka dysleksiji jest to szczegdlnie
wazne i obiecujgce, sprawnosci te rozwijajg sie bowiem, zanim dziecko rozpocznie
nauke czytania. Daje to szanse wychwycenia deficytow juz w okresie przedszkolnym,
co umozliwia wczesne wprowadzenie roznych form wspomagania rozwoju

jezykowego.

Szczegoblng grupe obcigzong ryzykiem stanowig dzieci, u ktérych w 3. roku zycia
obserwujemy opoznienie w przyswajaniu jezyka — postugujg sie one czynnie
zasobem stéw mniejszym niz 50 oraz nie budujg wypowiedzi dwuwyrazowych.
Nalezy pamietac, ze ryzyko to utrzymuje sie takze nawet wtedy, gdy to opoznienie
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nie przeksztatci sie w zaburzenie jezykowe i zostanie wzglednie wyréwnane w 4.

roku zycia.

W przypadku ryzyka dysleksji najczesciej wskazuje sie cechy funkcjonowania
jezykowego i poznawczego wykazujgce ostabienie sprawnosci fonologicznych
w zakresie dokonywania analizy i syntezy fonemowej oraz Swiadomosci
fonologicznej, a takze pamieci werbalnej, zwtaszcza roboczej. Mozna tez
zaobserwowac niskie tempo nazywania oraz ostabiong znajomos¢ liter czynng

i bierng.

Do waznych symptomow ryzyka dysleksji w zakresie funkcjonowania jezykowego
nalezg ponadto miedzy innymi nieprawidtowa wymowa wynikajgca z zaburzen stuchu
fonemowego, a niebedaca skutkiem problemow z motorykg aparatu mowy,
uporczywe przekrecanie wyrazow — skandafer (skafander), pomirodowa
(pomidorowa) itp., trudnosci z wypowiadaniem dtuzszych i trudniejszych fonetycznie
stow — na przyktad labrador, troskliwy, koSciotrup. Ponadto objawy mogg dotyczy¢
rozwoju innych aspektow funkcjonowania jezykowego, cho¢ nie majg one charakteru
kryterialnego dla dysleksiji, jak ubogie stownictwo, mato rozbudowane wypowiedzi,
nadmiar btedéw gramatycznych, obnizone umiejetnosci semantyczne i syntaktyczne
oraz ptynnosc¢ stowna (por. przeglad Shaywitz, 2018, Krasowicz-Kupis, 2019).

Problemy z pamiecig werbalng to takze trudnosci z zapamietywaniem serii polecen,
ktopot z wykonywaniem wiecej niz jednego polecenia (jednej czynnosci) na raz na
przyktad: Zanim wezmiesz misia, potdz klocek do pudetka. Przegladu wskaznikow
ryzyka dysleksji dokonaty Bogdanowicz (2012), a takze Shaywitz (2018).

W rozpoznawaniu ryzyka dysleksji szczegodlna rola przypada nauczycielom
przedszkola i logopedom oraz psychologom w przedszkolach, dlatego jest wazne,
by mogli by¢ zaopatrzeni w obiektywne narzedzia pozwalajgce na rzetelne badania
przesiewowe pod tym kgtem. Wybrane w ten sposéb dzieci powinny by¢ poddawane
dodatkowym dziataniom wspomagajgcym ich rozwoj jezykowy i wczesne

umiejetnosci czytania oraz pisania.
Oba wspomniane rodzaje ryzyka dysleksji — behawioralno-poznawcze i rodzinne —

INSTYTUT Ministerstwo unicef
I B E EDURA Edukacji i Nauki 7@

EDUKACYJNYCH

dla kazdego dziecka




Strona 5z 23

sg komplementarne, a uwzglednianie informacji z obydwu obszardéw jednoczesnie
znacznie podnosi trafnos¢ prognozowania. Diagnoza rodzinnego ryzyka trafnie
prognozuje dysleksje rozwojowa, ale nie wskazuje szczegétowych obszaréw
deficytéw funkcjonowania dziecka, a zatem daje informacje, ktére mogg by¢
podstawg uogodlnionych dziatan profilaktyczno-wspomagajgcych. Dopiero diagnoza
szczegotowa, pogtebiona, odnoszgca sie do przejawdw behawioralnych pozwoli

doktadnie ukierunkowac¢ pomoc dziecku.

Rozwojowe zaburzenie jezykowe
Rozwojowe zaburzenie jezykowe oznacza istotne deficyty w obrebie jednego lub

kilku subsystemodw jezyka po wykluczeniu przyczyn niezwigzanych bezposrednio

z tym systemem, a moggcych ttumaczy¢ obserwowane problemy, na przykfad
niepetnosprawnos¢ intelektualna czy znaczgce dysfunkcje stuchu (Krasowicz-Kupis,
2012). Gtéwng cechg zaburzenia rozwoju jezykowego jest to, ze pojawia sie ono

w okresie rozwoju mowy (do 6—7 roku zycia) i determinuje komunikowanie sie

z otoczeniem. Rozwojowe zaburzenie jezyka ujawnia sie na tyle wczesnie, ze
wptywa na wiekszos¢ obszarow aktywnosci dziecka, przede wszystkim osiggniecia
poznawcze, oddziatujgc na ksztattowanie sie sfer niepowigzanych z jezykiem,
gtébwnie emocjonalnej i spotecznej. Deficyty jezykowe utrudniajg edukacje bazujgca
na rozumieniu wypowiedzi ustnych i czytaniu ze zrozumieniem, co nasila frustracje
dzieci i skutkuje niepowodzeniami (Conti-Ramsden, Durkin, Simkin, Knox, 2009;
Durkin, Mok, Conti-Ramsden, 2015; Krasowicz-Kupis, 2012).

W DSM-5 zaburzenie jezyka jest opisywane jako uporczywe trudnosci

W przyswajaniu i uzywaniu jezyka w réznych modalnosciach (méwionym, pisanym,
migowym lub innym) z powodu deficytow w rozumieniu lub ekspresji. Obejmujg one
przede wszystkim deficyt leksykalny (ograniczona znajomos¢ i uzycie stow) oraz
deficyty sktadniowe i gramatyczne zwigzane z budowg zdan (umiejetnosc tgczenia
wyrazow w zdania i stosowania wiasciwych koncoéwek na podstawie zasad gramatyki
i morfologii). Ponadto obserwuje sie trudnosci dotyczgce dyskursu (problemy

z uzywaniem stownictwa i taczeniem zdan, w celu wyjasnienia lub opisania tematu
lub serii wydarzen, jak rowniez prowadzenia rozmowy). W przypadku rozwojowego

zaburzenia jezykowego trudnosci jezykowych nie mozna przypisac dysfunkcji stuchu
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lub innym deficytom sensorycznym, dysfunkcjom motorycznym ani innym
schorzeniom medycznym lub neurologicznym, a takze wyjasnic¢ niepetnosprawnoscig
intelektualng (DSM-5, 2013).

W zaburzeniu jezykowym pierwsze stowa zazwyczaj pojawiajg sie u dziecka

z opoOznieniem, w efekcie czego zasob stownictwa jest mniejszy i mniej zréznicowany
niz u wiekszosci jego rowiesnikow. Pierwsze zdania sg krotsze i mniej ztozone,
zawierajg btedy gramatyczne. Deficyty rozumienia jezyka sg czesto niedoceniane,
poniewaz dzieci mogg efektywnie postugiwac sie kontekstem w rozpoznawaniu
znaczenia. Mogg wystgpic¢ problemy ze znajdowaniem stow, ograniczone definicje
werbalne lub stabe rozumienie synoniméw, wieloznacznosci wielorakich znaczen lub
gier stownych, stosownie do wieku i warunkéw kulturowych. Z kolei problemy

z zapamietywaniem nowych stoéw i zdan przejawiajg sie trudnosciami

w przestrzeganiu instrukcji o wzrastajgcej dtugosci, trudnosciami z powtarzaniem
ciggow informacji werbalnych (na przyktad zapamietaniem numeru telefonu lub listy
zakupow) oraz z zapamietaniem nowych sekwenciji gtosek. Trudnosci z dyskursem
objawiajg sie zmniejszong umiejetnoscig przekazywania adekwatnych informacji

o kluczowych wydarzeniach oraz opowiadania spéjnej historii. Zaburzenie jezykowe
wyraznie zaktoca osiggniecia w nauce czy zawodowe, efektywng komunikacje

i kontakty spoteczne, dlatego wazne jest jak najwczesniejsze wdrozenie dziatan

pomocowych.

Narzedzia diagnostyczne do wykorzystania przez
pedagogow, logopedow i terapeutow pedagogicznych —
Skala Prognoz Edukacyjnych (SPE IBE) oraz Jezyk

| Komunikacja

Skala Prognoz Edukacyjnych (SPE IBE) (Wiejak, Krasowicz-Kupis, Bogdanowicz,
2015) stuzy do oceny poziomu ryzyka wystgpienia zaburzenia uczenia sie

ze szczegoblnym uwzglednieniem sfery zwigzanej z rozwojem jezyka dziecka. Jest
skalg obserwacyjng. Dotyczy dzieci w wieku 5;6 do 8;6, uczeszczajgcych do oddziatu
RPP, klasy pierwszej i rozpoczynajgcych nauke w klasie drugiej. Skala adresowana
jest do pedagogow, logopedow lub terapeutow pedagogicznych (pod warunkiem, ze

osoby te dobrze znajg dziecko). Jest to narzedzie psychometryczne pozwalajgce na
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porownanie wyniku dziecka z normami. Ze wzgledu na udokumentowang role
rozwoju jezykowego w opanowaniu czytania i pisania, a zwtaszcza wczesnego
rozwoju jezykowego oraz swiadomosci fonologicznej, skala odnosi sie wtasnie do
tych obszarow funkcjonowania dziecka. Ponadto uwzgledniono charakterystyczne

deficyty jezykowe zwigzane z dysleksjg (Krasowicz-Kupis, 2019).

Tabela 1. Struktura skali Prognoz Edukacyjnych SPE IBE

Nazwa i zakres

SPE_N_I| — Wersja dla nauczycieli — ocenia rozwoj jezykowy
SPE_N_II — Wersja dla nauczycieli — ocenia czytanie i pisanie
SPE_R — Wersja dla rodzicow — ocenia rozwoj jezykowy
SPE_Wynik ogdlny

Najwazniejsze zastosowanie SPE IBE to mozliwos¢ wykorzystania w przesiewowe;
diagnozie ryzyka specyficznego zaburzenia uczenia sie czytania i pisania jako
narzedzia pogtebiajgcego wstepng diagnoze ryzyka dysleksji. Ponadto narzedzie to
jest pomocne w przypadku dzieci podejrzanych o problemy z rozwojem jezykowym —
jako wstepny etap diagnozy logopedycznej czy pedagogicznej. Pozwala takze
uzupetni¢ diagnoze funkcjonalng o pogtebione informacje dotyczace rozwoju

jezykowego w powigzaniu z czytaniem i pisaniem.

Skala Jezyk i Komunikacja (JK) (Kochanska, tuniewska, 2015) umozliwia
rozpoznanie rodzaju i natezenia trudnosci jezykowych oraz komunikacyjnych
dziecka, co pozwala ukierunkowac dostosowania wymagan edukacyjnych oraz
metod pracy i strategii komunikacyjnych do jego mozliwosci. Jej zastosowanie moze
by¢ pierwszym krokiem w rozpoczeciu petnego procesu diagnostyczno-
terapeutycznego. Skala jest przeznaczona dla uczniow klas 1-4, ale normy posiada
jedynie dla klasy 1, na pozostatych poziomach mozliwa jest ocena jakos$ciowa.
Narzedzie to zostato skonstruowane na bazie wiedzy o typowym rozwoju jezykowym
polskich dzieci. Uwzgledniono takze liste objawdw zaburzenia jezykowego czy
trudnosci komunikacyjnych wystepujgcych u dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi. Skala JK zawiera 50 pytan, pogrupowanych w pie¢ skal obejmujgcych
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podsystemy jezyka: fonologie, morfologie, stownik, sktadnie i dyskurs. Do kazdego
stwierdzenia badajgcy odnosi sie przez wybdr jednej z czterech kategorii odpowiedzi:
nigdy/czasami/czesto/bardzo czesto. Badanie pozwala na obliczenie wyniku
ogolnego dotyczgcego rozwoju jezykowego dziecka oraz wynikéw szczegétowych dla
skal. Sg one wyrazone na skali centylowej.

Skala JK petni przede wszystkim funkcje narzedzia przesiewowego do wykrywania
ryzyka zaburzen jezykowych i identyfikowania dzieci z trudnosciami w sferze jezyka

i komunikacji. Ponadto moze stuzy¢ prognozie i profilaktyce jako baza do planowania
wsparcia, a takze monitorowania postepdéw dziecka. W przypadku dzieci

z trudnosciami jezykowymi wyniki uzyskane w skali JK pozwalajg dos¢ precyzyjnie
okresli¢ rodzaj i natezenie tych trudnosci.

Skale SPE IBE oraz JK charakteryzuje wysoka rzetelno$¢ uprawniajgca do
stosowania w diagnozie indywidualnej; majg takze potwierdzong trafnosc:

w przypadku SPE IBE w ocenie sprawnosci poznawczych lezgcych u podstaw
czytania i pisania, a w przypadku JK — w ocenie trudnosci jezykowych dziecka.
Zastosowanie opisanych narzedzi w systemie edukacji daje szanse na wczesng
interwencje dostosowang do potrzeb dziecka w obszarze rozwoju jezykowego oraz

czytania i pisania.

Bateria KAPP — narzedzia diagnostyczne do
wykorzystania przez pedagogow, logopedow
| terapeutow pedagogicznych
Bateria Kompleksowa Analiza Procesow Poznawczych KAPP to system
diagnostyczno-terapeutyczny odnoszgcy sie do funkcjonowania poznawczego,
sktadajgcy sie z:
1. Aplikacji komputerowej KAPP_A do bezposredniego badania dzieci.
2. Zestawu kwestionariuszy (skal obserwacyjnych) dla rodzicow i nauczycieli do
wykorzystania przez réznych specjalistéw w edukaciji.
3. Biblioteki materiatow postdiagnostycznych do wykorzystania po zebraniu
informacji o dziecku. System sam rekomenduje pewne materiaty do dziatan

pomocowych po przeprowadzeniu diagnozy (Krasowicz-Kupis i in., 2022).
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Zaréwno aplikacja KAPP_A, jak i kwestionariusze majg zastosowanie w ocenie
funkcjonowania poznawczego dzieci i mfodziezy. Sg one dostepne na stronie

https://kapp.wsparcie.gov.pl po podpisaniu porozumienia z Osrodkiem

Rozwoju Edukaciji. Ich struktura bazuje na Wielowymiarowym Modelu
Funkcjonowania Poznawczego WMFP (Bedynska i in., 2021), co zostato
przedstawione w podrecznikach do KAPP (miedzy innymi Krasowicz-Kupis i in.,
2022). Narzedzie obejmuje 4 gtéwne oceniane obszary funkcjonowania
poznawczego i podporzgdkowane im wezsze podobszary, co demonstruje tabela 2.

Tabela 2. Obszary i podobszary funkcjonowania poznawczego uwzglednione
w KAPP

Diagnozowany obszar Diagnozowany podobszar (funkcje
szczego6towe)

Funkcje Podstawowe Pamiec¢ robocza

wykonawcze Kontrola uwagi

Elastycznos¢ poznawcza

Ztozone Rozumowanie

Planowanie

Percepcja Szybkosc¢ przetwarzania

Mowa Fonologia

Gramatyka

Semantyka

Pragmatyka

Pismo — czytanie i pisanie Znajomosc liter

Czytanie — dekodowanie i rozumienie

Pisanie

Z punktu widzenia badan przesiewowych oraz interwencji najwazniejszymi
elementami diagnostycznymi baterii KAPP dla nauczycieli specjalistow sg
kwestionariusze do opisu rozwoju poznawczego dla dzieci w wieku przedszkolnym
oraz mtodszym wieku szkolnym. Ocena rozwoju poznawczego, dokonywana
metodami kwestionariuszowymi w ramach KAPP, bazujgcymi na obserwacjach, jest
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adresowana do rodzicow i do nauczycieli/iwychowawcow, czyli dwdch istotnych
zrodet informaciji o funkcjonowaniu dziecka. Mozliwosci dzieci i mtodziezy sg tu
oceniane w kontekscie naturalnych srodowisk zycia, codziennych sytuacji domowych
czy szkolnych. Warto podkresli¢, ze rodzic wtgczony do procesu diagnozy zyskuje
nie tylko realny wptyw na wynik oceny, ale réwniez ukierunkowanie swoich
obserwacji na subtelne zmiany w zachowaniu, ktére mogg by¢ wskaznikami istotnych

umiejetnosci.

Opracowane kwestionariusze i skale w swojej strukturze odnoszg sie do funkcji
zawartych w modelu WFMP, a zatem oceniajg te same wymiary, co KAPP_A.
W efekcie mozliwa jest ocena stopnia rozwoju w zakresie szybkosci percepcyjnej,
kontroli uwagi i elastycznosci poznawczej, pamieci roboczej, planowania
i rozumowania oraz jezyka i komunikacji, a jednoczesnie wskazanie mocnych stron
dziecka oraz obszarow wymagajgcych wsparcia.
Zestaw obejmuje:
1. KAPP_S_P(R) — skala dla rodzica/opiekuna prawnego dziecka w wieku od
3 do 6 lat.
2. KAPP_S_P(N) - skala dla nauczyciela dziecka w wieku od 3 do 6 lat.
3. KAPP_S_S(R) — skala dla rodzica/opiekuna prawnego dziecka w wieku od
7 do 10 lat.
4. KAPP_S_S(N) - skala dla nauczyciela dziecka w wieku od 7 do 10 lat.

Kwestionariusze stuzg przede wszystkim do oceny poziomu funkcji wykonawczych,
mowy oraz komunikacji pisemnej. Zachowania opisywane przez pytania

w poszczegodlnych skalach kwestionariuszy sg mozliwe do zaobserwowania

w srodowisku naturalnym (rodzinnym, przedszkolnym/szkolnym). Zadaniem osob
opisujgcych funkcjonowanie dziecka jest oceni¢, czy dane zachowanie byto
prezentowane przez podopiecznego w czasie ostatniego miesigca przy uzyciu
czterostopniowej skali (tak, raczej tak, raczej nie, nie). Szczegotowe omowienie
zatozen konstrukcyjnych, tresci pozyciji, wartosci psychometrycznych poszczegolnych
skal oraz zasad analizy i interpretacji wynikow zostato zaprezentowane

w podreczniku Kompleksowa Analiza Procesow Poznawczych — kwestionariusze do
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diagnozy dzieci w wieku przedszkolnym oraz wczesnoszkolnym przez rodzicow
i przez nauczycieli KAPP_S P(R i N) oraz KAPP_S_S(R i N) (Orylska i in., 2022).

Po przeprowadzeniu badania system generuje raport, w ktorym przedstawia wyniki
psychometryczne dla kwestionariuszy, oraz tam, gdzie to mozliwe, dla badanych

podobszarow i obszarow. Rekomenduje takze materiaty postdiagnostyczne.

Narzedzia diagnostyczne do wykorzystania przez
pedagogow, logopedow i terapeutéw edukacyjnych —
baterie diagnostyczne IBE

Baterie IBE to szeroki zestaw réznych testow uwzgledniajgcych ocene wielu waznych
aspektéw czytania i pisania, w tym bardzo wczesnych przejawow tych umiejetnosci,
niepowigzanych z formalng nauka, a prognostycznych dla p6zniejszych osiagniec lub
potencjalnych problemow. Dodatkowo zestaw uzupetniony jest bogatym zbiorem
testow oceniajgcych rézne aspekty funkcji fonologicznych, kluczowych dla nabywania
umiejetnosci czytania i pisania oraz do oceny ryzyka dysleksji, a takze przydatnych

w ocenie rozwoju jezykowego kazdego dziecka. Baterie adresowane sg do dzieci
uczeszczajgcych do oddziatu rocznego przygotowania przedszkolnego RPP oraz
uczniow klas 1i 2. W sktad zestawu wchodzg: Bateria Testow Czytania (BTCZ IBE),
Bateria Testow Pisania (BTP IBE) oraz Bateria Testow Fonologicznych (BTF IBE).
Wszystkie narzedzia testowe zostaty znormalizowane w 2014 roku na
reprezentatywnej ogolnopolskiej probie liczgcej ponad 3 tysigce dzieci. Normy dla
pojedynczych testéw sg wyrazone na 10-punktowej skali stenowej (M = 5,5, SD = 2).
Natomiast normy dla wynikow tgcznych przedstawiono na skali standaryzowanej tzw.
wechslerowskiej (tzw. skali 1Q, M =100, SD = 15).

Zestawy testowe obejmujg komplet pomocy niezbednych do przeprowadzenia
badania, podreczniki testowe oraz arkusze odpowiedzi. Baterie testowe sg
adresowane do specjalistéw zajmujgcych sie diagnozg dziecka na progu jego drogi
edukacyjnej. Powinno sie je stosowac wtedy, gdy celem jest pogtebiona diagnoza

funkcjonalna pod katem opisu funkcjonowania w przypadku ryzyka dysleksji.
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W sktad Baterii Testéw Czytania (BTCZ IBE) (Krasowicz-Kupis, Bogdanowicz

i Wiejak, 2015) wchodzi piec¢ testow, pozwalajgcych mierzyC rozne aspekty

czytania — od najprostszych, jak znajomosc liter, po ztozone, jak czytanie sztucznych
lub prawdziwych wyrazéw. Uktad testbw ma charakter warunkowy — jesli dzieci nie

znajg liter (proba pierwsza), nie przechodzg do kolejnych etapow badania.

Tabela 3. Struktura BTCZ IBE i znaczenie diagnostyczne poszczegolnych testow

Nazwa testu Poziom Przedmiot oceny Niski wynik
edukacyjny sygnatem
ryzyka dysleksji
RPP | I/ll klasa RPP | l/ll klasa
Nazywanie Liter | X X Czynna znajomosc liter TAK | TAK
Wyrazy X X Dekodowanie niepowigzanych TAK
wyrazow
Wyspa — X Dekodowanie sztucznych TAK
Sztuczne wyrazéw osadzonych
Wyrazy w kontekscie
Sztuczne X Dekodowanie sztucznych TAK
Wyrazy wyrazow
Rozpoznawanie | X Bierna znajomos¢ liter TAK
Liter

Na poziomie RPP w BTCZ IBE interpretujemy jedynie pojedyncze testy wchodzace
w skfad baterii, co oznacza mozliwos¢ wytgcznie diagnozy funkcjonalne;j.

Na diagnoze kliniczng pozwalajg testy dotyczace znajomosci liter: Nazywanie Liter

i Rozpoznawanie Liter, gdyz normy odnoszg sie do dzieci z catej populacji na
okreslonym poziomie wieku. Niskie wyniki w tych testach sg sygnatem ryzyka
problemow dziecka z czytaniem, szczegolnie wysokiego, gdy obnizone sg wyniki obu
z nich. Wersja BTCZ IBE dla 1i 2 klasy pozwala na postugiwanie sie zaréwno
wynikiem ogdlnym — llorazem Czytania, jak i wynikami szczegotowymi dla kazdego

z testow, odnoszacymi sie do dekodowania w zaleznosci od rodzaju materiatu —
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wyrazow sztucznych lub prawdziwych, a diagnoza na podstawie jej wynikbw moze
mie¢ charakter zarowno funkcjonalny, jak i kliniczny. Waznym uzupetnieniem sg
dodatkowe analizy jakosciowe odnoszgce sie do sposobu wykonania
poszczegolnych testow i rodzaju popetnianych btedoéw. Mozna na przyktad
sprawdzac, czy struktura wyrazu ma zwigzek z poprawnoscig i technikg jego
dekodowania, co ma istotne znaczenie dla planowania pracy terapeutyczne,;.
Wykorzystanie wynikéw poszczegodlnych testow BTCZ IBE do oceny ryzyka dysleksji
pokazuje tabela 3. Podsumowujgc zastosowanie BTCZ IBE, nalezy podkresli¢, ze
bateria jako catos¢ pozwala na ocene tempa i poprawnosci czytania dzieci na roznym
poziomie rozwoju tych umiejetnosci oraz daje jakosciowg charakterystyke poziomu

umiejetnosci i obszarow trudnosci badanego ucznia.

Bateria Testow Pisania (BTP IBE) (Awramiuk, Krasowicz-Kupis, Wiejak

i Bogdanowicz, 2015) zawiera 6 testéw oceniajgcych roznorodne sprawnosci, takie
jak: umiejetnosci enkodowania, sSwiadomosc¢ grafotaktyczna, ortograficzna

i morfologiczna w pisaniu. W baterii znajdujg sie zréznicowane zadania —
wskazywanie wtasciwej odpowiedzi, uktadanie wyrazow z liter, pisanie wyrazow

i tekstu ze stuchu, uzupetnianie luk w zdaniach — wykorzystujgce materiat jezykowy

o réznym stopniu zgodnosci wymowy z pisownig.
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Tabela 4. Struktura BTP IBE oraz znaczenie diagnostyczne poszczegolnych testéw

Nazwa testu | Poziom Przedmiot oceny Niski wynik
edukacyjny sygnatem ryzyka
dysleksji
RPP | I/ll klasa RPP I/ll klasa
Napisy X X Swiadomo$é grafotaktyczna TAK
Wyrazy — X Enkodowanie (uktadanie z liter)
Uktadanie wyrazow o prostej strukturze
i zapisie zgodnym z wymowg
Wyrazy — X Enkodowanie wyrazow o prostej
Pisanie 1 strukturze i zapisie zgodnym
Z wymowg
Wyrazy — X Wykorzystanie sSwiadomosci TAK
Uzupetnianie morfologicznej w pisaniu
Wyrazy — X Enkodowanie wyrazow TAK
Pisanie 2 Z roznymi trudnosciami
ortograficznymi
Tekst — X Enkodowanie tekstu TAK
Dyktando w kontekscie z roznymi
trudnosciami ortograficznymi

Dzieki baterii mozliwa jest zarbwno ocena poziomu i poprawnosci pisania, jak

i analiza jakos$ciowa umozliwiajgca wskazanie, na jakim etapie rozwoju umiejetnosci

pisania znajduje sie badane dziecko. Analiza wynikow pozwala takze dopasowac

rodzaj materiatu do pisania w ¢wiczeniach usprawniajgcych i terapeutycznych.

Wykorzystanie BTP IBE na etapie rocznego przygotowania przedszkolnego moze

byc¢ jedynie elementem diagnozy funkcjonalnej. Wyjatek stanowi test Napisy,

poniewaz niski wynik tego testu moze by¢ sygnatem problemdéw dziecka z czytaniem

i pisaniem, o ile potwierdzajg to takze wyniki testow z BTCZ IBE, BTF IBE czy innych

poznawczych.
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Bateria Testow Fonologicznych (BTF IBE) (Krasowicz, Bogdanowicz, Wiejak, 2015)
pozwala na badanie funkcji fonologicznych jako jednego z aspektéw rozwoju
jezykowego. Rozwdj fonologii warunkuje ksztattowanie sie wymowy, formowanie
reprezentacji fonemdw i stuchu fonemowego, jest podstawg tworzenia reprezentacii
fonologicznych i leksykalnych stow stanowigcych baze dla rozwoju stownika

i przyswajania zasad gramatyki. Szczegodlna rola sprawnosci fonologicznych polega
przede wszystkim na tym, ze lezg one u podstaw nauki czytania i pisania we

wszystkich jezykach bazujgcych na kodzie fonem-grafem.

W przypadku BTF IBE wyr6zniono skale: fonemowa, sylabowa, metajezykowg oraz
ptynnosci, ktore dajg cztery dodatkowe uogodlnione wyniki. W tej baterii jest mozliwe

takze profilowe przedstawienie wynikow.

Tabela 5. Struktura BTF IBE oraz znaczenie diagnostyczne poszczegodlnych testow

Nazwa testu Poziom Przedmiot oceny Niski wynik
edukacyjny sygnatem
RPP | I/ll klasa ryzyka
dysleksji
Stuch X X Ro&znicowanie fonemow TAK
Fonemowy roznigcych sie jedng cechg
dystynktywng
Aliteracje — X X Rozpoznawanie TAK
Pseudostowa podobienstwa fonetycznego

w nagtosie na materiale

abstrakcyjnym

Aliteracje — X X Analiza struktury fonetycznej | -
Ptynnos¢ stowa, a nastepnie
generowanie stow lub
pseudostéw po uprzednim
wskazaniu, czy majg czgstke
nagtosowg identyczng jak we

wzorze
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Nazwa testu Poziom Przedmiot oceny Niski wynik
edukacyjny sygnatem
RPP | I/ll klasa ryzyka
dysleksji
Rymy — X Rozpoznawanie -
Rozpoznawanie, podobienstwa fonetycznego
Stowa czgstek wygtosowych,
porownanie struktury
fonetycznej stow
Rymy — X X Analiza struktury fonetycznej | -
Ptynnos¢ stow i wytwarzanie stéw lub
pseudostéw o identycznej
czastce wygtosowej
Sylaby — X X taczenie sylab na materiale | TAK
taczenie, abstrakcyjnym,
Pseudostowa wykluczajgcym skorzystanie
z kontekstu, jakim jest
znaczenie stowa
Sylaby — X X Dokonywanie segmentac;ji TAK
Dzielenie, Stowa sylabowej stow
Sylaby — X X Dokonywanie segmentac;ji TAK
Dzielenie, sylabowej na materiale
Pseudostowa abstrakcyjnym.
Sylaby — X Swiadomosé fonologiczna — | TAK
Usuwanie, intencjonalne przeksztatcanie
Stowa ustyszanego stowa w inne
przez usuniecie podane;j
sylaby
Sylaby — X X Jak wyzej TAK
Usuwanie,
Stowa
i Pseudostowa
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Nazwa testu Poziom Przedmiot oceny Niski wynik
edukacyjny sygnatem
RPP | I/ll klasa ryzyka
dysleksji
Gtoski — X Synteza fonemowa na TAK
taczenie, Stowa materiale konkretnym
Gtoski — X Synteza fonemowa na TAK
taczenie, materiale abstrakcyjnym
Pseudostowa
Gtoski — X Segmentacja fonemowa TAK
Dzielenie, Stowa
Gtoski — X Swiadomos$é fonemowa — TAK
Usuwanie, intencjonalne przeksztatcanie
Stowa stowa poprzez usuniecie
wskazanej gtoski

Niskie wyniki mozna wigzac z ryzykiem zaburzen uczenia sie. Wskazujg one na
konieczno$¢ podjecia dziatan wspomagajgcych rozwoj funkcji fonologicznych.

To, jakie doktadnie funkcje nalezy rozwija¢, wskaze szczegotowa analiza wynikéw
w poszczegolnych testach. Ryzyko wzrasta wtedy, gdy deficyty dotyczg kilku

obszarow. Podsumowanie informaciji diagnostycznych prezentuje tabela 5.

Analiza wynikéw baterii BTF, BTCZ i BTP IBE ma przede wszystkim charakter
psychometryczny i jako taka moze stuzy¢ diagnozie zarowno funkcjonalnej, jak

i klinicznej — umozliwia ocene rozwoju czytania, pisania i funkcji fonologicznych

na przyktad pod wzgledem stopnia opdznien rozwoju tych sprawnosci, w tym ryzyka
zaburzenia czytania, ryzyka dysleksji. Oczywiscie wykorzystywang tutaj diagnoze
ilosciowg, psychometryczng nalezy wzbogaca¢ o dodatkowe analizy jakosciowe
dotyczgce wykonania poszczegodlnych testow oraz rodzaju i liczby popetnianych
bteddw.

Informacje dotyczgce etapu rozwoju umiejetnosci czytania i pisania oraz

charakterystycznych strategii, btedéw i osiggnie¢ powinny stac sie podstawg
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planowania pracy terapeutycznej z dzieckiem, wskazujgc, od czego nalezy zaczynac

prace oraz na jakie zadania (materiat) ktas¢ specjalny nacisk.

Na podstawie szczegdtowej analizy wynikow poszczegolnych testow mozna
zaplanowac¢ dziatania wspomagajgce rozwoj jezykowy dziecka oraz program
terapeutyczny. Zastosowanie ma tu zwtaszcza BTF IBE, ktorej struktura pozwala na
ocene wielu aspektow sprawnosci fonologicznych, dzieki czemu daje mozliwos$¢
wskazania licznych szczegotowych i waskich deficytow, a jednoczesnie bardziej
trafnego ukierunkowania dziatan profilaktycznych i terapeutycznych (Krasowicz-
Kupis, Wiejak, Bogdanowicz, 2015). Na przykfad niskie wyniki skali fonemowej przy
wzglednie dobrych wynikach dla skali sylabowej pokazujg, ze dziecko wymaga
stymulacji sprawnosci fonemowych, a jednoczesnie — wprowadzenia treningu
czytania opartego na sylabach. BTCZ IBE dostarcza szczeg6towych informacji

o etapie rozwoju umiejetnosci czytania, stosowane;j strategii, a takze o tym, z jakim
stopniem ztozonos$ci materiatu jezykowego dziecko sobie radzi, a z jakim jeszcze ma
problemy. Pomoze to ukierunkowac¢ dobor materiatéw do pracy edukacyjnej

i terapeutycznej z konkretnym dzieckiem (Krasowicz-Kupis, Bogdanowicz, Wiejak,
2015). Podobnych informacji dostarcza Bateria Testow Pisania IBE (Awramiuk i in.,
2015).

Materiaty postdiagnostyczne z baterii KAPP

do wykorzystania w ramach interwencji

Zdolnosci poznawcze uwzglednione w baterii diagnostycznej KAPP majg swoje

bezposrednie odzwierciedlenie w przygotowanych materiatach postdiagnostycznych.

Zastosowanie opisanych w poprzednich rozdziatach narzedzi daje mozliwosc

kompleksowej diagnozy funkcjonowania poznawczego dziecka. Na jej podstawie

specjalista moze zaplanowac i podjg¢ okreslone dziatania postdiagnostyczne.

Materiaty sg przeznaczone do wspierania rozwoju réznych funkcji, a poniewaz

diagnozowane zdolnosci poznawcze w zakresie danego obszaru bywajg mocno

powigzane, niektére materiaty stuzg do doskonalenia wiecej niz jednej funkcji.

Z materiatdw mogg korzysta¢ specjalisci pracujgcy w poradniach, rodzice

i nauczyciele, sg one przeznaczone dla dzieci i mtodziezy w okreslonych

przedziatach wiekowych (na przyktad: 4;0-6;11;30, 7;0-8;11;30, 9;0-13;11;30).
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Opracowane materiaty postdiagnostyczne zostaty przygotowane z myslg o specyfice
konkretnych grup dzieci tak, aby juz na etapie projektowania uwzglednic ich
réznorodne potrzeby. Opracowywano je zgodnie z zasadami uniwersalnego
projektowania, co sprawia, ze mogg by¢ dostepne rowniez dla innych grup
uzytkownikow. Przygotowano je z dbatoscig o formutowanie konkretnych wskazan

i przyktadow. Dodatkowo opracowano zestaw wytycznych dotyczgcych ich
modyfikacji adekwatnie do potrzeb dzieci i mtodziezy z ré6znych grup oraz arkusze do
monitorowania postepow i skutecznosci interwencji (w tym skale oparte na ICF).

Sg one uniwersalnie zaprojektowane. Uwzgledniajg réznorodne sposoby przekazu
informacji, stwarzajg okazje do roznych form ekspresiji i prezentowania wiedzy oraz
dajg przestrzen do zréznicowanych form angazowania i motywowania ucznia do
pracy. Takie podejscie umozliwito powigkszenie puli pomystow, ktdére mozna
wykorzysta¢ w pracy z konkretnymi dzie¢mi — na przyktad gry dydaktyczne
rozwijajgce zdolnosci fonologiczne u dzieci z dysleksjg mogg by¢ z powodzeniem
wykorzystane w pracy z dzieCmi z innych grup SPE. Dzieki elastycznym formom
prezentacji materiatu specjalista pracujgcy z dzieckiem moze dobra¢ optymalne
¢wiczenie lub dostosowac je do potrzeb i mozliwosci konkretnej osoby. Realizacja
zaproponowanych zadan, ocena odpowiedzi, zakres udzielanego dziecku wsparcia
czy tez wymagania dotyczgce samodzielnosci w realizowaniu poszczegdlnych
cwiczen réwniez sg zalezne od bezposredniej decyzji specjalisty. Na przyktad
materiaty przygotowane dla dzieci w danym przedziale wiekowym mogg by¢ réwniez
wykorzystane do pracy z dzie¢mi mtodszymi lub starszymi. Decyzja o zastosowaniu
konkretnej gry, scenariusza czy karty pracy zalezy od uzytkownika i jego oceny
adekwatnosci danego materiatu do potrzeb i mozliwosci osoby, ktorej rozwdéj wspiera.

Pula materiatéw postdiagnostycznych zawartych w KAPP jest niezwykle szeroka,

zawiera kilkaset dokumentow, ktore reprezentujg nastepujgce kategorie:

1. Scenariusze zaje¢ dla oséb prowadzgcych zajecia wyrownawcze, korekcyjno-
kompensacyjne czy rewalidacyjne.

2. Gry dydaktyczne — propozycje gier rozwijajgcych uwzglednione w diagnozie
funkcje wykonawcze oraz funkcje jezykowe i komunikacyjne.

3. Karty pracy — materiaty zawierajgce jedno zadanie lub wiecej zadan
mozliwych do wykonania samodzielnie lub pod nadzorem osoby dorostej,
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najczesciej rozwijajgce konkretny obszar funkcjonowania poznawczego. Moga
byC wykorzystane razem ze scenariuszem zajec, z ktorym sg powigzane.

4. Skale obserwacyjne dla rodzicéw i nauczycieli — pozwalajg oceni¢ rozwdj
poznawczy dziecka w jego naturalnym srodowisku.

5. Scenariusze wywiadu z rodzicem i opiekunem — to propozycja dla
pracownikow poradni, ktbra moze okazac sie pomocna w sytuacji zbierania
wywiadu dotyczgcego dziecka.

6. Arkusze obserwacyjne dla pracownikow poradni na wizyty domowe —
opracowane z myslg o utatwieniu zbierania danych obserwacyjnych
o potrzebach i mozliwosciach dziecka w srodowisku domowym

7. Skale do monitorowania rozwoju poznawczego na bazie ICF — stuzy do oceny
postepow rozwojowych i skutecznosci interwencji z zastosowaniem
Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia
ICF (WHO, 2009).

8. Materiaty edukacyjne w formie prezentacji multimedialnych, zestawu
wskazowek, ulotek dla pracownikéw poradni, rodzicow i nauczycieli — mogag
by¢ wykorzystywane na radach pedagogicznych czy szkoleniowych
w poradniach lub szkotach lub jako Zrodto wiedzy dla nauczycieli.

Ponadto przygotowano plan wspodlnego dziatania pracownikow poradni
(specjalistow), nauczycieli i rodzicow lub opiekundéw prawnych dziecka oraz
propozycje wypracowania procedur okreslajgcych formy wspétpracy w zakresie

planowania, organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Szczegotowe zestawienie materiatow uwzglednia dokument w wersji papierowe;j
Kompleksowa Analiza Procesow Poznawczych KAPP. Zestawienie materiatow
diagnostycznych, podstdiagnostycznych oraz wspierajgcych diagnoze bedacy
skorowidzem dostepnym wraz z innymi materiatami baterii KAPP. Opracowane

w ramach baterii KAPP materiaty postdiagnostyczne sg dostepne na kilka sposobow.
Petne wersje materiatow w formacie Word i PDF sg do dyspozycji w aplikaciji

w zaktadce ,Materiaty wspierajgce diagnoze i postdiagnostyczne”. Specjalista moze
z nich skorzystac, wyszukujgc na podstawie funkcji, ktorg majg rozwijac¢, wieku
dziecka, jego specjalnych potrzeb edukacyjnych czy rodzaju materiatu. Ponadto
specjalista ma dostep do materiatow postdiagnostycznych poprzez raport zbiorczy
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z badania diagnostycznego, w ktorym sg rekomendowane pomoce dla badanego
dziecka w formie tabel z nazwami konkretnych materiatéw, linkami do nich oraz

informacjg o rodzaju materiatu.

Podsumowanie
Prezentowana propozycja interwencji, czyli diagnozy przesiewowej, a nastepnie

pogtebionej diagnozy funkcjonalnej oraz wdrazania dziatan postdiagnostycznych
wynikajgcych z tejze diagnozy umozliwia przede wszystkim oddziatywanie na
ucznidow — dzieki diagnozie i ukierunkowanemu wspomaganiu otrzymujg oni
optymalng pomoc ukierunkowang na osiggniecia edukacyjne. Ponadto
wprowadzenie badan przesiewowych i ukierunkowanego wspomagania pozwala
minimalizowac¢ potencjalne skutki deficytow poznawczych. Taki plan interwencji jest
korzystny dla nauczycieli i specjalistow szkolnych, ktorzy dzieki takiemu podejsciu
otrzymajg konkretne narzedzia do pracy z dzieCmi wymagajgcymi wspomagania
funkcji poznawczych niezbednych do efektywnej edukaciji, w tym diagnozy

i wspomagania. Ostatnig grupg beneficjentow sg rodzice, ktdrzy bedg mogli aktywnie
uczestniczy¢ w procesie diagnozowania oraz wdrazania roznego rodzaju form

pomocy dziecku w domu.
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