Grazyna Krasowicz-Kupis

Diagnoza roznicowa

d sl Kk ji
roZwojowej

jako zaburzenia uczenia sie

dla specjalistow poradni
psychologiczno-pedagogicznych

O




Diagnoza roznicowa
dyslakaji
rozZwojowej

jako zaburzenia uczenia sie

dla specjalistow poradni
psychologiczno pedagogicznych

Osrodek Rozwoju Edukacji
Warszawa 2025



Konsultacja merytoryczna
Wydziat Edukacji Wtaczajacej
Katarzyna Nowakowska

Redakcja i korekta
Elzbieta Gorazinska

Projekt oktadki
Barbara Jechalska

Layout, redakcja techniczna i sktad
Wojciech Romerowicz

Fotografia na oktadce: © shpakdm/Photogenica

Osrodek Rozwoju Edukacji
Warszawa 2025
Wydanie |

ISBN 978-83-67366-79-3

Publikacja jest rozpowszechniana na zasadach licencji
Creative Commons Uznanie Autorstwa — Uzycie Niekomercyjne (CC BY-NC)

Osrodek Rozwoju Edukacji
Aleje Ujazdowskie 28
00-478 Warszawa
www.ore.edu.pl

tel. 22 345 37 00




Spis tresci

Rozdziat 1
Wprowadzenie - cowiemy o dysleksji? . . . e 4
1.1. Odrzucenie najwazniejszych btednych przekonan dotyczacych dysleksji ... 4
1.1.1. Dysleksja nie jest zaburzeniem funkcji percepcyjno-motorycznych -
negacja wynikéw badan Haliny Spionek z lat 60. XX wieku ... 4
1.1.2. Dysleksja nie jest wynikiem MBD — minimalnych uszkodzen mézgu ... 5
Rozdziat 2
Przedmiot diagnozy - pojecie dysleksji ... . .. o 6
2.1. Definicie dYSIEKS]i oo 6
2.2.RYZYKO AYSIEKSi oo 8
2.3. Patomechanizmy dysleksji ... .o 10
2.3.1. Hipoteza deficytu (przetwarzania) fonologicznego ... 11
2.3.2. WoINe teMPO NAZYWANIA ..o 12
2.1. Dysleksja rozwojowa gteboka ... 14
2.2.Klasyfikacja objawowa Marty Bogdanowicz a rodzaje zaburzenia uczeniasie ... 15
Rozdziat 3
Dysleksja jako zaburzenie neurorozwojowe.
Diagnoza dysleksji a miedzynarodowe klasyfikacje ICDiDSM ... . ... ... 17
Rozdziat 4
Podstawy i zasady postepowania w diagnozie réznicowej dysleksji ... 20
4.1. Poréwnanie kryteriéw diagnostycznych dla zaburzenia
uczenia sie/umiejetnosci szkolnych wICD i DSM .. 21
4.2. Réznicowanie oraz wspétwystepowanie dysleksji
z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi na podstawie ICD-11 ... 22
4.2.1. Zaburzenia uczenia sie a inne zaburzenia neurorozwojowe ... 22
Rozdziat 5
Znaczenie badania iNt@liIg@NCi ...t 26
Rozdziat 6
Przeglad metod diagnozy dysleksji - rekomendacje autorskie ... 30
6.1. Baterie Dysleksja 3 i Dysleksja 5 Pracowni Testow Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego ... 31
6.2. Diagnoza dysleksji z wykorzystaniem IDS-2 . 32
Rozdziat 7
Diagnoza ryzyka dysleksji ... .
7.1. Diagnoza przesiewowa ryzyka dysleksji ...

7.2. Diagnoza specjalistyczna ryzyka dysleksji z wykorzystaniem baterii IBE
7.3. Procedura diagnozowania ryzyka dysleksji z wykorzystaniem

Skal Inteligencji i ROZWOJU IDS-2 . e 43
Rozdziat 8
Diagnoza dysortografiiijej ryzyka .. ... . ..o 45
Rozdziat 9
Diagnoza dysgrafii jako neurorozwojowego zaburzenia w zakresie motoryki ... . 47
Rozdziat 10
Podsumowanie i odpowiedzi na czeste pytania ...l 49

Bibliografia e 54



\\ j Rozdziat 1

Wprowadzenie - co wiemy o dysleks;i?

Omawianie problematyki zwigzanej z dysleksja rozwojowga warto rozpocza¢ od konsta-
tacji, ze wiedza na temat tego zjawiska stale sie zmienia. Kolejne lata przynosza wyniki
nowych badan, co zmusza naukowcéw - a przede wszystkim praktykéw — do weryfikacji
wiadomosci oraz zmiany podejscia do rozpoznawania i terapii dysleksji rozwojowej.

Prace dotyczace dysleksji zajmujg naukowcédw od okoto 130 lat - dysleksja jest bowiem
zagadnieniem niezwykle frapujacym. Przegladarka publikacji naukowych Google Scho-
lar prezentuje w jezyku angielskim prawie 300 tysiecy tekstow na ten temat.

Badania zwigzane z zaburzeniem uczenia sie, w tym zaburzeniem komunikacji pisemnej
i dysleksji u dzieci, maja charakter interdyscyplinarny. Sfownictwo opisu zjawiska pochodzi
zréznych dyscyplin naukowych, w zwigzku z czym naukowcom i praktykom trudno jest dojs¢
do porozumienia w sprawie nazewnictwa i zakresu znaczeniowego stosowanej terminologii.

Najczesciej uzywane terminy opisowe dotyczace dysleksji rozwojowej to:
e trudnosci w czytaniu (i pisaniu);
e specyficzne trudnosci w czytaniu (i pisaniu);
e zaburzenie czytania i pisania;
¢ specyficzne zaburzenie czytania (i pisania) - np. DSM-V;
e rozwojowe zaburzenie czytania (i pisania) - ICD-11.

Wydaje sie, ze stosowanie terminu: trudnosci w przypadku dysleksji jest niestuszne,
bo pomniejsza wage dostrzeganych problemoéw, moze tez sugerowac ich przejsciowosc.
W rzeczywistosci mamy do czynienia z powaznym zaburzeniem o podtozu neurobio-
logicznym i genetycznym. Dlatego w odniesieniu do dysleksji w petni zasadne jest
postugiwanie sie pojeciem zaburzenia.

1.1. Odrzucenie najwazniejszych btednych przekonan dotyczacych dysleks;i

1.1.1. Dysleksja nie jest zaburzeniem funkcji percepcyjno-motorycznych - negacja wynikoéw
badan Haliny Spionek z lat 60. XX wieku

Przez wiele lat w polskich publikacjach na temat problemoéw z uczeniem sie, w tym
zwigzanych z dysleksja, powotywano sie na prace Haliny Spionek z lat 60. i 70. XX wieku.
Autorka przeprowadzata badania dotyczace niepowodzen szkolnych, przy czym niezbyt
chetnie postugiwata sie terminami: dysleksja i dysgrafia (nie uzywajac ani przymiotnika
rozwojowa, ani terminu dysortografia), a zatem stosowata w zasadzie terminologie
neurologiczng z zastrzezeniem, ze dotyczy ona wieku rozwojowego.
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Wedtug Spionek dysleksja i dysgrafia to:,wytgcznie takie trudnosci w czytaniu i pisaniu,
ktore sg spowodowane deficytami rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych, oblicza-
nymi w stosunku do wieku dziecka...” (1970, s. 222). Twierdzenie to, mimo ze nie zostato
poparte powaznymi dowodami, na dtugie lata utrwalito sie w Polsce, chociaz juz w latach
80. na $wiecie przyjeto, ze dysleksja jest problemem jezykowym i wiaze sie z deficytami
w zakresie jezyka. W Polsce zmiana w sposobie myslenia przychodzita z wielkim trudem.

Trzeba zaznaczy¢, ze w latach 60. i 70. wiedza na temat funkcjonowania mézgu oraz
przetwarzania informacji byta nieporéwnywalna ze stanem wspoétczesnym, stad trudno
oczekiwac jej adekwatnosci.

Analiza metodologiczna relacji z badan Haliny Spionek (1970)

Ujecie problemu byto konsekwencja 6wczesnego rozumienia przez autorke pojec dys-
leksji i dysgrafii — zgodnie z definicjg podang wyzej. Osoby badane stanowito po 100
uczniéw z niepowodzeniami szkolnymi na 3 poziomach wieku (klasy I-II, llI-1V, V=VI).
Jesli chodzi o dobor grup — kryterium jest niejasne, poniewaz nie zostato precyzyjnie
opisane. Nie wykorzystano grupy poréwnawczej (kontrolnej), co jest standardem w tego
typu badaniach. Analizy wynikéw oparte byty wytacznie na rozktadach procentowych.
A zatem przedstawione przez autorke wnioski bezpodstawnie wskazujg na zwigzek
przyczynowy — bez rzeczywistej analizy wptywu zmiennych.

W swietle dzisiejszych wymagan metodologicznych tego typu badania wtasciwie nie
nadaja sie do interpretacji. Oznacza to, ze z badan Spionek nie wynika:
e rozstrzygniecie, co jest przyczyna, a co skutkiem;
¢ jak wygladaja proporcje poszczegdlnych deficytéw u dzieci bez niepowodzen
(bo przeciez z pewnoscia sg tez obecne);
e czy inne zmienne dotyczace grupy dzieci z niepowodzeniami nie miaty jakiego$ zna-
czenia - np. stan zdrowia lub inne zaburzenia nazywane dzisiaj neurorozwojowymi.

1.1.2. Dysleksja nie jest wynikiem MBD — minimalnych uszkodzen mézgu

W latach 60. XX wieku i nieco pézniej powodzeniem cieszyty sie teorie méwigce o mini-
malnych uszkodzeniach kory mézgowej w okresie prenatalnym i perinatalnym, nawiazu-
jace do koncepcji MBD (ang. minimal brain dysfunction), (Bogdanowicz, 1989; Jaklewicz,
1982; Spionek, 1965, 1973 i inni). Jednoczesnie juz we wczesnych latach 70. M. Critchley
(1970) podkreslat, ze na 6wczesnym etapie nauki brak byto wystarczajagcych dowodéw
na istnienie uszkodzenia struktury uktadu nerwowego u dyslektycznych dzieci.

Obecnie koncepcja dysleksji jako skutku MBD jest odrzucana ze wzgledu na plastycznos¢
systemu nerwowego dziecka, ktéra daje mu ogromne szanse na wyréwnanie skutkoéw
wczesnych mikrouszkodzenh.
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Przedmiot diagnozy - pojecie dysleksji

2.1. Definicje dysleksiji

Od kilkunastu lat wtasciwie nie powstajg nowe definicje dysleksji, poniewaz nie wyka-
zano zasadniczych zmian w sposobie rozumienia patomechanizméw tego zaburzenia
oraz jego objawow. Klasyczna definicja sformutowana przez najwieksza brytyjska eks-
pertke w tej dziedzinie profesor Margaret Snowling z Oksfordu wskazuje, ze dysleksja
to specyficzna forma ostabienia funkcji jezykowych, przy czym jadro deficytu stanowia
problemy w zakresie przetwarzania fonologicznego i zwigzane z nimi stabo zréznico-
wane reprezentacje fonologiczne stéw. Wptywa to szczegdlnie na czytanie i pisanie,
ale skutki dysleksji takze w toku rozwoju moga wptywaé modyfikujaco na réznorodne
przejawy zachowania (Snowling, 2001, s. 214).

Dekade pdzniej amerykanska definicja podana przez International Dyslexia Association
nie wniosta wiele nowego i pozostaje aktualna do dzisiaj. Wskazuje ona, ze dysleksja
jest zaburzeniem uczenia sie czytania i pisania o podtozu jezykowym, wynikajacym
z podstawowego deficytu przetwarzania fonologicznego. Jego gtéwnymi objawami
sg niepoprawne i/lub powolne rozpoznawanie drukowanych wyrazéw i ostabiona pi-
sownia - problemy, ktdre z kolei wptywaja na ptynnos¢ czytania i jego rozumienie oraz
na ekspresje pisemna (IDA, 2010).

Inna ekspertka brytyjska profesor Uta Frith (1999) proponuje, aby zjawisko dysleksji
opisywac i wyjasniac¢ na 3 poziomach. Poziomy te oraz zakres wyjasnien i opisu dla
kazdego z nich prezentuje tabela 1.

Tabela 1. Poziomy opisu dysleksji ze wzgledu na etiologie, patomechanizmy i objawy wedtug Uty Frith

Poziom opisu Charakterystyka

Poziom | Poziom Podstawy genetyczne
Etiologia biologiczny i dziedziczno$¢
Podstawy
neurostrukturalne
Podstawy
neurofunkcjonalne
Poziom Il Poziom Deficyty poznawcze Deficyt jezykowy
Patomechanizmy poznawczy fonologiczny
Deficyt szybkiego
automatycznego

nazywania (tempa
nazywania)
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Poziom opisu Charakterystyka

Poziom Il Poziom Deficyt w zakresie Deficyt dekodowania
Objawy behawioralny czytania
Towarzyszacy deficyt
pisania
Problemy Emocjonalne skutki
emocjonalno-spoteczne | doznawanych porazek
i braku wsparcia

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Frith U., (1985), Beneath the surface of developmental dyslexia,
[w:] Patterson K., Marshall J.C., Coltheart M. (Eds.), Surface Dyslexia: Neuropsychological and Cognitive
Studies of Phonological Reading, London: Lawrence Erlbau, s. 303-330.

Podsumowujac aktualna wiedze na temat zjawiska dysleksji rozwojowej, mozemy wska-
zac nastepujace fakty:

1.
2.
3.

10.

Dysleksja jest zaburzeniem neurorozwojowym o podtozu konstytucjonalnym.
Dysleksja jest zaburzeniem uczenia sie.
Dysleksja oznacza deficyt w czytaniu (i ewentualnie pisaniu), co musi by¢ potwier-
dzone psychometrycznie.
Deficyty pisania zwykle towarzysza problemom z czytaniem, ale aby stwierdzi¢ u dziec-
ka dysleksje, konieczne jest potwierdzenie probleméw w czytaniu na poczatkowym
etapie edukacji - inaczej méwiac, w dysleksji problem w czytaniu musi by¢ pierwotny.
Etiologia dysleksji ma charakter biologiczny, ale jej analiza nie jest mozliwa w trakcie
bezposredniego badania psychopedagogicznego, ewentualnie na podstawie wywiadu.
Istota (patomechanizmy) dysleksji tkwi w mechanizmach czytania i pisania, gtéwnie
przetwarzaniu jezykowym.
Najlepiej udokumentowane patomechanizmy dysleksji to deficyt fonologiczny
i deficyt tempa nazywania (szybkiego automatycznego nazywania).
Dysleksja ma charakter rozwojowy, tzn.: trudnosci pojawiaja sie w toku rozwoju,
w czasie nabywania umiejetnosci czytania i pisania; wskazniki sugerujace dysleksje
moga pojawiac sie wczesniej; objawy dysleksji sg dynamiczne w ciggu zycia, a jej
obraz ulega zmianom.
Dysleksja, a whasciwie jej objawy, nie moga wynika¢ bezposrednio zinnych zaburzen
rozwoju (somatycznych, psychicznych), ale moga z wieloma wspétwystepowac.
Dysleksji moga towarzyszy¢ liczne inne trudnosci i zaburzenia, ktére nie maja z nig
bezposredniego zwigzku, a obejmuja:

e mowe i jezyk;

e wybrane procesy poznawcze - w tym funkcje percepcyjno-motoryczne;

e motoryke;

¢ umiejetnosci matematyczne;

e problemy z nadpobudliwoscig - impulsywnosc¢ i nieuwaga oraz nadruchliwos¢;

e funkcje wykonawcze inne niz pamiec robocza fonologiczna (ta moze stanowic

element deficytu fonologicznego).
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Tabela 2. Dziesie¢ faktow o dysleksji, aktualnych na lata 20. XXI wieku

Fakt 1 Dysleksja jest zaburzeniem neurorozwojowym o podtozu konstytucjonalnym.

Fakt 2 Dysleksja jest rozwojowym (specyficznym) zaburzeniem uczenia sie.

Fakt 3 Dysleksja oznacza deficyt czytania (tempo i poprawnosc).

Fakt 4 W dysleksji problem w czytaniu musi by¢ pierwotny w stosunku do probleméw
z pisaniem.

Fakt 5 Etiologia dysleksji ma charakter biologiczny.

Fakt 6 Istota (patomechanizmy) dysleksji tkwi w mechanizmach czytania i pisania,

gtébwnie w przetwarzaniu jezykowym.

Fakt 7 Patomechanizmy dysleksji to deficyt fonologiczny i deficyt tempa nazywania.
Fakt 8 Dysleksja ma charakter rozwojowy.
Fakt 9 Dysleksja, a wtasciwie jej objawy, nie moga wynika¢ bezposrednio z innych

zaburzen rozwoju, ale moga z wieloma wspétwystepowac.

Fakt 10 Dysleksji moga towarzyszy¢ liczne inne trudnosci i zaburzenia, ktére nie maja
Z nig bezposredniego zwigzku.

2.2. Ryzyko dysleks;i

Termin: ryzyko dysleksji po raz pierwszy zostat uzyty w Polsce w 1993 r. przez Marte
Bogdanowicz. Oznacza on zagrozenie wystapieniem dysleksji, czyli podwyzszone praw-
dopodobienstwo rozwiniecia sie tego zaburzenia w przysztosci u konkretnego dziecka
(Bogdanowicz, 2003, 2012).

Zjawisko to z catag pewnosciag mozna odnie$¢ do wszystkich rodzajéw zaburzenia ucze-
nia sie oraz niektorych zaburzen neurorozowojowych. W tym ujeciu termin: ryzyko zabu-
rzenia oznacza podwyzszone prawdopodobienstwo wystapienia u konkretnego dziecka
okreslonego zaburzenia neurorozwojowego w okresie, kiedy jeszcze nie ujawnito sie ono
w petni. Ryzyko to moze sie odnosi¢ do roznych kategorii zaburzeni neurorozwojowych,
jak np. ryzyko zaburzenia jezykowego (developmental language disorder — DLD), ktére
obserwowane jest u dzieci z tzw. pdznym pojawieniem sie jezyka (LLE late language
emergence), (Krasowicz-Kupis, 2012), czy ryzyko dyskalkulii.

Badania nad zjawiskiem dysleksji potwierdzajg genetyczny charakter tego zaburzenia,
co stwarza nowe mozliwosci wczesnego okreslania podwyzszonego prawdopodo-
bienstwa wystagpienia zaburzen neurorozwojowych u dzieci z rodzin doswiadczajacych
tego typu probleméw. Uwzglednienie diagnozy ryzyka zaburzen jest istotne, poniewaz
wowczas nie ma potrzeby oczekiwania na wystapienie u dziecka niepowodzen w szkole,
skoro mozna je przewidzie¢ duzo wczesniej.

Ryzyko dysleksji rozwojowej powinno by¢ rozumiane dwojako. Po pierwsze, jako ry-
zyko behawioralno-poznawcze (behavioral/cognitive risk — BR/CR), ktore stanowi tzw.
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fenotyp dysleks;ji i jest relatywnie rzadziej badane na swiecie (Helland, Plante, Hugdahl,
2011), ajest natomiast Swietnie znane i diagnozowane w Polsce za pomoca Skali Ryzyka
Dysleksji Marty Bogdanowicz (Bogdanowicz 2003, 2012). Po drugie, zjawisko to jest
ujmowane jako rodzinne ryzyko dysleksji (familial/family risk — FR), ktére na $wiecie
bada sie najczesciej.

O ryzyku zaburzenia méwi sie przede wszystkim w okresie poprzedzajacym rozpoczecie
formalnej nauki czytania i pisania, a wiec przed pdjsciem dziecka do szkoty.

Ryzyko behawioralno-poznawcze odnosi sie do dzieci, ktére doznaja trudnosci na starcie
nauki czytania, a ponadto uzyskuja niskie wyniki w testach diagnostycznych mierzacych
takie funkcje poznawcze, jak m.in. przetwarzanie fonologiczne. Od lat 80. poszukiwano
wczesnych wskaznikow zaburzen czytania, wykorzystujac nowa metodologie tzw. badan
podtuznych (wielokrotne, przez kolejne lata badanie jednej grupy dzieci). Pozwolity
one na retrospektywne analizy deficytéw w rozwoju poznawczym dzieci, u ktérych
w latach pdzniejszych rozwineta sie dysleksja. Badania prowadzono m.in. w USA, UK,
Danii, Finlandii, Australii i Polsce etc. Wsréd ewentualnych czynnikéw pozwalajacych
prognozowac dysleksje znajdowaty sie najczesciej:

e stabsza znajomosc liter,

o stabsze sprawnosci fonologiczne,

e stabsza Swiadomosc fonologiczna,
nizsze tempo nazywania,

e opdzniony rozwdj mowy i ubozszy stownik
(Brookes, Ng, Lim, Tan, Lukito, 2011; Gallagher, Frith, Snowling, 2000; Scarborough, 2001;
Lyytinen, Lyytinen, 2004; Lyytinen, Eklund, Lyytinen, 2005 i inni).

W ciggu ostatnich lat zwiekszyto sie zainteresowanie zagadnieniem rodzinnego ryzyka
dysleksji, ktore w publikacjach anglojezycznych funkcjonuje jako family lub familial risk
of dyslexia (FR). Rodzinne ryzyko dysleksji wskazuje na historie rodzinnych doswiadczen
jako istotny czynnik podwyzszajacy prawdopodobienstwo wystapienia tego zaburze-
nia u dziecka w danej rodzinie. Badania potwierdzaja zgodnie, ze dzieci, ktérych bliski
krewny ma dysleksje, sa w wiekszym stopniu zagrozone tym zaburzeniem niz dzieci
zrodzin, w ktérych ono nie wystepuje. Doswiadczenia z czytaniem i pisaniem rodzicow
pozwalaja trafnie prognozowac osiagniecia ich dzieci w tym zakresie na réznych etapach
edukacji (Gallagher i in., 2000; Lefly, Pennington, 1996).

Termin: rodzinne ryzyko dysleksji, chociaz odnosi sie gtdwnie do genetycznego podtoza
tego zaburzenia, uwzglednia réwniez wptyw srodowiska rodzinnego na ksztattowanie sie
miedzy innymi postawy wobec czytania czy nawykéw czytelniczych (Lyytineniin., 2005;
Lyytinen, Lyytinen, 2004; Muter, Snowling, 2009). Rozpoznanie FR polega na zbieraniu
informacji o najblizszych krewnych dziecka, zazwyczaj jego rodzicach.
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Na $wiecie mozna spotkac liczne kwestionariusze do wystandaryzowanej oceny ryzyka
rodzinnego. Najciekawsze rozwigzanie przedstawili Lefly i Pennington (2000) w Adult
Reading History Questionnaire (ARHQ). Zostat on zaadaptowany do warunkow polskich
jako ARHQ-PL (Bogdanowicziin., 2014). Na jezyk polski przettumaczono takze Kwestio-
nariusz Dysleksji dla Dorostych (Checklist for the Identification of Dyslexia in Adults)
lana Smythe'a, zawarty w Profilu diagnostycznym (Smythe, 2007), oraz Kwestionariusz
Objawow Dysleksji u Dorostych (Adult Dyslexia Checklist) Vinegrada (Bogdanowicz,
Krasowicz-Kupis, 2002).

Rysunek 1. Zestawienie cech ryzyka dysleksji - rodzinnego oraz behawioralno-poznawczego

Diagnoza
ryzyka dysleks;ji

l
| }

Rodzinne Behawioralno-poznawcze

l l

Wymaga bezposredniego
badania dziecka
lub obserwacji
przez opiekunéw

Mozliwos¢ oceny
bez koniecznosci
badania dziecka

Wymaga zastosowania Wymaga zastosowania
kwestionariusza wystandaryzowanych
dla rodzicow narzedzi diagnostycznych
Pozwala obja¢ dziecko Pozwala na wprowadzenie
dziataniami profilaktycznymi dziatan pomocowych
i wspomaganiem od poczatku dopiero po stwierdzeniu
drogi rozwojowej objawdw ryzyka

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Krasowicz-Kupis, 2019, s. 222.

2.3. Patomechanizmy dysleksji

Badania prowadzone na catym sSwiecie wykazaty, ze dzieci doswiadczajace proble-
mow z czytaniem i pisaniem przejawiaja zgodnie podobne deficyty poznawcze, ktére
mozna uznac za patomechnizmy dysleks;ji i to niezaleznie od systemu alfabetycznego
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i ortograficznego. Sa to deficyt jezykowy w zakresie fonologii (tzw. deficyt fonologicz-
ny lub przetwarzania fonologicznego) oraz deficyt tempa nazywania, czyli szybkiego
automatycznego nazywania dobrze znanych symboli.

2.3.1. Hipoteza deficytu (przetwarzania) fonologicznego

Deficyt fonologiczny dotyczy przetwarzania informacji, ktérych materiatem sg fonemy
(w realizacji gtoski), co w konsekwencji oznacza:
¢ trudnosci z tworzeniem reprezentacji fonologicznych stow;
e problemy z wydobywaniem dzwieku(éw) ze stowa w odpowiednim porzadku, ktory
pomogtby je zapamietag;
e ostabienie w przetwarzaniu informacji o charakterze fonologicznym - np. w zada-
niach analizy i syntezy sylabowej czy fonemowej.

Rysunek 2. Obszary deficytu fonologicznego - zacieniono pola pokazujace aspekty funkcji fono-
logicznych oceniane w IDS 2

Funkcje fonologiczne

& & {

. Sktadowa funkgji
. . Podstawa przetwarzania
Sprawnosci jezykowe kluczowe dla czytania " wykonawczych
fonologicznego
(podstawowych)

& 3 U {

Podstawowe funkcje Metajezykowe - Przeklad?nle dhuickgwmowy Pamiec robocza
. - P X na znaki graficzne (grafemy) P
fonologiczne $wiadomos¢ fonologiczna - = (gtéwnie werbalna)
i ich zestawienia
Przektadanie znakéw
. . . o graficznych (grafemoéw) f
Identyfikacja fonemoéw Usuwanie foneméw i sylab iich zestawier: Kontrola uwagi
na dzwieki mowy i wyrazy

Réznicowanie fonemow Przestawianie fonemow i sylab Elastyczno$¢ poznawcza

Inne manipulacje
na elementach
fonologicznych

Analiza i synteza
fonemowa

Analiza i synteza
sylabowa

Rozpoznawanie i tworzenie
rymow i aliteracji

Zrédto: Krasowicz-Kupis G., Matczak A., Jaworowska A. & Fecenec D., (2023), IDS-2 w diagnozowaniu
dysleksji i ryzyka dysleksji, Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych PTP, s. 17.
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Gtéwne skutki deficytu fonologicznego to:
e potrzeba wiekszej liczby powtodrzen do utworzenia reprezentacji stowa;
e prawidtowo zbudowane reprezentacje sg mniej stabilne i bardziej podatne
na zakfocenia;
¢ stabe reprezentacje fonologiczne;
o staby leksykon wewnetrzny;
o dtuzej trwa przypominanie (przywotywanie reprezentacji stowa z pamieci).
Skutki te wptywaja na czytanie i pisanie, nazywanie i wymowe dziecka.

Rysunek 3. Skutki deficytu fonologicznego w tworzeniu reprezentacji stow

Reprezentacje
P ) Prawidlowe
sema ntyczn (S
Reprezent a Cj e . Pot.rz.ebuj? wi?cej powtérzen o
a Ostabione Mniej stabilne i podatne na zaktécenia
f0n0|Oglczne Diuzej trwa przypominanie

Potrzebuja wiecej powtérzen
Ostabione Mniej stabilne i podatne na zaktdcenia
Dtuzej trwa przypominanie

Reprezentacje

ortograficzne

Zrédto: opracowanie wiasne

Przyktadowe skutki deficytu fonologicznego w czytaniu bedg sie ujawniaty poprzez:
e problemy z synteza rozpoznanych liter po ich przetozeniu na gtoski w dekodowaniu

gtosnym;

btedna synteze (przekrecanie wyrazéw);

e zamiane pojedynczych liter/gtosek;

opuszczanie lub dodawanie elementéw wyrazéw - gtosek, sylab;

zauwazalng sktonnos$¢ do zamiany sztucznych wyrazéw na prawdziwe.

2.3.2. Wolne tempo nazywania

Wolne tempo nazywania oznacza deficyt tzw. szybkiego automatycznego nazywania.
Jest ono odmienne od tzw. normalnego i polega na nazywaniu serii znanych bodzcéw,
takich jak cyfry, litery, kolory w uktadzie losowym. Istotny jest tutaj czas wykonywania
tej czynnosci — ocenia sie szybko$¢, z jaka osoba badana wypowiada nazwy (etykiety
werbalne) dobrze znanych bodzZcéw wzrokowych (o wysokiej frekwencyjnosci uzycia).
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W literaturze dotyczacej dysleksji mozna znalez¢ wiele definicji tempa nazywania. Doko-
nujac pewnej syntezy, nalezy stwierdzi¢, ze jest ono wielosktadnikowym konstruktem,
ktéry zawiera w sobie wiele réznych sprawnosci:

e uwagowych,

e percepcyjnych,

e pojeciowych,

e pamieciowych,

e fonologicznych,

e semantycznych,

e motorycznych.

Wszystkie wymienione sprawnosci wspotdziatajg w kontekscie ograniczen czasowych czy
tempa dziatania. Badania potwierdzajg, ze osoby z dysleksja nazywajg dtuzej i wolniej niz
dobrze czytajace, co moze wynikac z seryjnej natury zadania. Wolne tempo nazywania
znanych symboli wptywa na automatyzacje proceséw przetwarzania w czytaniu, a przede
wszystkim na ptynnos¢. Oznacza to, ze skutki deficytu tempa nazywania w czytaniu beda
polegaty na obnizonym tempie czytania, co bedzie widoczne zwtaszcza w czytaniu gtosnym.

W przypadku dysleksji wspomniane deficyty — fonologiczny i tempa nazywania - moga
pojawiac sie niezaleznie lub taczy¢ ze soba. Te ostatnia sytuacje nazywamy podwdéjnym
deficytem. W zaleznosci od wspomnianej konfiguracji mozna obserwowac zréznicowane
skutki ze wzgledu na nasilenie objawow. Prezentuje je ponizszy rysunek.

Rysunek 4. Patomechanizmy dysleksji a skutki dla sprawnosci czytania

Problemy z czytaniem
wyrazne, ale
umiarkowanie nasilone

Deficyt
fonologiczny

Problemy gtéwnie
Z poprawnoscia

Relatywnie niewielkie
problemy, cho¢ poziom
ponizej normy

Trudnosci
w czytaniu
a patomechanizm

Deficyt tempa
nazywania

Problemy gtéwnie
ztempem i ptynnoscig

Problemy
Z czytaniem wyrazne
iznacznie nasilone

Podwojny deficyt

AAA

Problemy
Z poprawnoscia,
plynnoscia i tempem

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Krasowicz-Kupis G., (2019), Nowa psychologia dysleksji,
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN.
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2.4. Dysleksja rozwojowa gteboka

W polskim prawie o$wiatowym pojawia sie termin: gteboka dysleksja. Odwotanie do tego
pojecia znajdujemy w Rozporzqdzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 22 lutego
2019r. w sprawie oceniania, klasyfikowania i promowania ucznidéw i stuchaczy w szkotach
publicznych.

W paragrafie 6.1. rozporzadzenia czytamy m.in.:, Dyrektor szkoty zwalnia ucznia zwada
stuchu, z gteboka dysleksja rozwojowa, z afazjg, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi
lub zautyzmem, w tym z zespotem Aspergera, z nauki drugiego jezyka obcego nowozyt-
nego do konca danego etapu edukacyjnego na wniosek rodzicow albo petnoletniego
ucznia oraz na podstawie opinii poradni psychologiczno-pedagogicznej, w tym po-
radni specjalistycznej, z ktérej wynika potrzeba zwolnienia z nauki tego jezyka obcego
nowozytnego”.

Takie ujecie prezentuje dysleksje gteboka w ujeciu rozwojowym. Nalezy jg rozumiec jako
znaczne deficyty zarébwno w zakresie objawow, jak i patomechanizmu fonologicznego
i ewentualnie dodatkowo tempa nazywania.

Diagnoza gtebokiej dysleksji rozwojowej wymaga oceny psychometrycznej w zakresie
objawow i patomechanizmow, ale tez i oceny klinicznej w celu okreslenia stopnia gte-
bokosci potencjalnych probleméw dziecka z nauka jezyka obcego. Jest to wyjatkowe
rozumienie dysleksji gtebokiej. W swiecie nauki termin ten pojawia sie bardzo rzadko
i 0znacza:,nabyte zaburzenie czytania, kiedy dochodzi do zamiany semantycznie, ale nie
wizualnie, podobnych stéw w czytaniu pojedynczych wyrazéw. Na przyktad city mozna
czytac jako town, a large jako big. Zgtaszano wystepowanie tego zjawiska u osob, ktére
w wieku dorostym doznaty urazu lewej pétkuli mézgu” (Siegel, 1985, s. 53).

Ze wzgledu na potrzebe diagnozowania gtebokiej dysleksji rozwojowej u dzieci, z za-
strzezeniem, ze nie ma ona nic wspdlnego z nabyta dysleksja gteboka, mozna zapro-
ponowac nastepujace zasady:
1. Funkcjonowanie osoby badanej wymaga oceny psychometrycznej:
e bardzo niskie wyniki w testach czytania (np. 1 sten, dolne wartosci przedziatu
wynikéw niskich);
e bardzo niskie wyniki w testach fonologicznych i tempa nazywania, czesto
podwojny deficyt.
2. Funkcjonowanie osoby badanej wymaga tez oceny klinicznej w celu okresle-
nia stopnia gtebokosci problemoéw dziecka z nauka jezyka obcego, ograniczen
jezykowych.
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Taka diagnoza moze byc¢ przeprowadzona przy wspotwystepowaniu zaburzen neu-
rorozwojowych, zwtaszcza dysleksji (zaburzenia uczenia sie czytania), z zaburzeniem
jezykowym.

2.5. Klasyfikacja objawowa Marty Bogdanowicz a rodzaje zaburzenia uczenia sie

Rysunek 5. Dysleksja jako syndrom w ujeciu Marty Bogdanowicz a zaburzenia uczenia sie i zabu-
rzenia neurorozwojowe wedlug miedzynarodowych klasyfikacji

Dysleksja jako syndrom

Dysleksja Dysortografia Dysgrafia

Zaburzenie Zaburzenie Zaburzenie
neurorozwojowe neurorozwojowe heurorozwojowe

Nie jest zaburzeniem uczenia sie
Zaburzenie uczenia sie Zaburzenie uczenia sie
Zaburzenie motoryczne

Zrédto: opracowanie whasne

Rysunek 6. Dysleksja i dysortografia jako zaburzenia neurorozwojowe - zaburzenie uczenia sie

Zaburzenie/a uczenia sie
(rozwojowe/specyficzne)

Dysleksja Dysortografia

Zaburzenie pisania
(izolowane)
bez deficytu czytania

Zaburzenie czytania

i ewentualnie pisania

Zrédto: opracowanie wiasne
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Rysunek 7. Objawowe typy dysleksji jako syndromu wedtug Bogdanowicz a kluczowe objawy/deficyt

Dysleksja

Dysortografia

Reprezentacje
semantyczne

Zrédto: opracowanie whasne
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Dysleksja jako zaburzenie neurorozwojowe. Diagnoza dysleks;ji
amiedzynarodowe klasyfikacje ICD i DSM

Analiza dysleksji jako rozwojowego czy specyficznego zaburzenia czytania i ewentualnie
pisania zostata oparta w niniejszym poradniku na miedzynarodowych klasyfikacjach,
tzw. medycznych, czyli:
e |CD-10(2000) (The ICD-10 Classification of Mental and Behavioral Disorders: Clinical
Description and Diagnostic Guidelines)’;
e |ICD-11 (2018) (International Classification of Diseases 11th Revision. International
Classification of Diseases for Mortality and Morbidity Statistics)?
e DSM-5 (2013) (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)3.

W swietle wspodtczesnych miedzynarodowych klasyfikacji DSMi ICD, na bazie aktualnej
wiedzy naukowej, zaburzenia uczenia, w tym dysleksja, naleza do duzej kategorii zabu-
rzen neurorozwojowych, stanowigc oddzielng podkategorig, np. zaburzenia komunikagji
czy rozwoju mowy i jezyka.

Zaburzenia te oznaczaja problemy, ktére nie sa wynikiem innych dysfunkgji. Sa to zabu-
rzenia pierwotne, bedace bezposrednia konsekwencja czynnika patogennego. W klasyfi-
kacji ICD-11 zrezygnowano z uzycia okreslenia: specyficzne. W odniesieniu do zaburzen
uczenia sie zastapiono je przymiotnikiem: rozwojowe, co powigzane jest z rezygnacja
z wielu dotychczasowych kryteriow diagnostycznych o charakterze wykluczajagcym,
odnoszacych sie do kryterium rozbieznosci w kwestii IQ czy tez zaburzen sensorycznych.
Zwraca sie takze szczegdlng uwage na ich czeste wspotwystepowanie.

Tabela 3. Zestawienie terminologii dotyczacej zaburzenia uczenia sie w ICD-10 oraz ICD-11

ICD-10 ICD-11

Nazwa oryginalna | Nazwa polska Nazwa oryginalna Nazwa polska
Kategoria Specific Specyficzne Developmental Rozwojowe
nadrzedna developmental zaburzenia learning disorder zaburzenie
disorders of umiejetnosci uczenia sie
scholastic skills szkolnych

' PuzynskiS., Wcidrka J. (red. przektadu), ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowania,
ICD-10. Opisy kliniczne i wskazdwki diagnostyczne, (2000), Warszawa: Vesalius, Instytut Psychiatrii i Neurologii.
The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders Diagnostic criteria for research World Health
Organization, (1993), Geneva: http://www.who.int/classifications/icd/en/GRNBOOK.pdf

2 https://icd.who.int/icd11refguide/en/index.html

3 DSM-5 Desk Reference to the Diagnostic Criteria From DSM-5, (2013), Arlington: AP; wersja polska: Kryteria
diagnostyczne z DSM-5, (2013), Warszawa: Edra, Urban & Partner.
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ICD-10 ICD-11

Specific reading Specyficzne Developmental Rozwojowe
disorder zaburzenie learning disorder zaburzenie
czytania with impairment in | uczenia sie
reading w zakresie
czytania
Kategorie Specific spelling Specyficzne Developmental Rozwojowe
czastkowe disorder zaburzenie pisania | learning disorder zaburzenie
with impairmentin | uczenia sie
written expression w zakresie
ekspresji
pisemnej
Specific disorder Specyficzne Developmental Rozwojowe
of arithmetical zaburzenie learning disorder zaburzenie
skills sprawnosci with impairment in | uczenia sie
arytmetycznych mathematics w zakresie
matematyki

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: Harris, 2014, https://icd.who.int

Omawiajac problem trudnosci w uczeniu sie, warto tez przeanalizowac charakterystyke
tego zjawiska zawarta w miedzynarodowych klasyfikacjach medycznych. Do niedawna
najczesciej korzystano z ICD-10. Trudnosci w uczeniu sie wystepowaty tam jako punkt
F81 o nastepujacej strukturze:

F81 Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych,

F81.0 Specyficzne zaburzenie czytania,

F81.1 Specyficzne zaburzenie opanowania poprawnej pisowni,

F81.2 Specyficzne zaburzenie umiejetnosci arytmetycznych,

F81.3 Mieszane zaburzenie umiejetnosci szkolnych,

F81.8 Inne zaburzenia rozwojowe umiejetnosci szkolnych,

F81.9 Zaburzenie rozwojowe umiejetnosci szkolnych nieokreslone®.

Termin: dysleksja podawany jest jako synonim kategorii F81.0. Szczegdlnie wazne jest,
ze ICD-10 oferuje kryteria diagnostyczne dla wyodrebnionych kategorii zaburzen.

| tak F81.0: Specyficzne zaburzenie czytania rozpoznaje sie na podstawie pieciu kryteriow:
Kryterium A (do wyboru punkty 1 lub 2):

1. Wyniki testu czytania (poprawnos¢ i/lub rozumienie) s na poziomie nizszym od

przewidywanego ze wzgledu na wiek dziecka i ogélng inteligencje o co najmniej

dwa standardowe btedy przewidywania, przy czym sg oceniane na podstawie

4 Puzynski S., Wcidrka J. (red. przektadu), ICD-10. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeri zachowa-
nia w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazdwki diagnostyczne, (2000)), Warszawa: Vesalius, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, s.44 i 194.
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indywidualnych badan testami wystandaryzowanymi dla danych warunkéw kul-
turowych i systemu edukacyjnego.

2. We wczesniejszym okresie zycia wystapity powazne trudnosci w czytaniu, ewentualnie
wystapito kryterium A (1), a wyniki w testach pisania sg o co najmniej dwa standar-
dowe bfedy przewidywania nizsze od szacowanych ze wzgledu na wiek dziecka i IQ.

Kryterium B: opisane zaburzenia istotnie wptywajg na nauke szkolng i codzienne ak-
tywnosci, ktére wymagaja umiejetnosci czytania.

Kryterium C: zaburzenia nie wynikajg bezposrednio z deficytu wzroku lub ostrosci stuchu
ani z zaburzen neurologicznych.

Kryterium D: doswiadczenia szkolne sa typowe.

Kryterium E: najbardziej powszechnym kryterium wykluczania jest IQ ponizej 70 w in-
dywidualnym badaniu wystandaryzowanym narzedziem.

Odnoszac sie do oceny rozwoju intelektualnego w kryteriach diagnostycznych z ICD-
10, méwi sie jedynie o wykluczeniu niepetnosprawnosci intelektualnej i przypadkow
z1Q nizszym od 70.

W 2018 r. na stronie internetowej World Health Organisation (WHO) opublikowano
projekt nowej klasyfikacji - ICD-11, obowiazujacy od 2022 r. Zrezygnowano w niej
z okresdlania zaburzen uczenia mianem: specyficzne, zamieniajac ten przymiotnik na:
rozwojowe. Zestawienie terminéw prezentuje tabela 3., zas ujecie kryteriéw diagno-
stycznych dla ICD i DSM zawarte jest w tabeli 4. w kolejnym rozdziale.

W nadal uzywanej przez klinicystéw klasyfikacji DSM-5 (2013) wystepuje kategoria:
specyficzne zaburzenie uczenia sie, ktéra zawiera: specyficzne zaburzenie uczenia
z zaburzeniem czytania, ekspresji pisemnej i z zaburzeniami matematycznymi (odpo-
wiednio kody: 81.0; 81.1.i 81.2). Kryteria diagnostyczne dla tego zaburzenia obejmuja
cztery warunki (od A do D), a postawienie diagnozy réznicowej wymaga potwierdzenia
kazdego z nich pisemnie.

Zaburzenie czytania moze dotyczy¢ poprawnosci czytania wyrazéw, tempa czytania
i ptynnosci oraz czytania ze zrozumieniem. Natomiast zaburzenie ekspresji pisemnej
obejmuje deficyty w zakresie poprawnosci pisania, poprawnosci gramatycznej i in-
terpunkcyjnej tworzonych wypowiedzi pisemnych, a takze - klarownosci i organizacji
tekstow w ekspresji.

W DSM-5 dysleksja jest ujeta jako alternatywny termin odnoszacy sie do trudnosci

w uczeniu, charakteryzujacych sie problemem z poprawnym lub ptynnym rozpozna-
waniem stow, stabym dekodowaniem i ewentualnie z niskimi sprawnosciami pisania.
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Podstawy i zasady postepowania w diagnozie réznicowej dysleksiji

Diagnozowanie dysleksji rozwojowej w Polsce napotyka na trudnosci, co jest wynikiem
przede wszystkim braku ujednoliconych zasad przeprowadzania takiej diagnozy. Reguty
diagnozowania réznig sie w zaleznosci od rejonu czy poradni, a dodatkowo odmienne
bywa tez rozumienie dysleksji, oparte jeszcze na teoriach sprzed 50 lat. Skutkuje to mato
powaznym traktowaniem tego niezwykle uciazliwego zaburzenia.

Wydaje sig, ze najlepszym sposobem rozwigzania problemu bedzie:
e okreslenie zjawiska dysleksji na tyle precyzyjne, na ile pozwala obecna (!) wiedza;
e opracowanie regut i procedur diagnozowania;
e korzystanie z wzorcéw postepowania wypracowanych w innych krajach;
e korzystanie z dobrych narzedzi diagnostycznych.
Zadaniem niniejszego poradnika jest przedstawienie metod realizowania tych celow.

Nawigzujac do problematyki patomechanizmoéw dysleksji, nalezy przypomnie¢, ze
w literaturze mozna znalez¢ r6zne teorie, ktérych autorzy prébuja wyjasni¢ przyczyny
dysleksji. Najsilniej udokumentowane empirycznie sg deficyty:
e umiejetnosci fonologicznych;
e umiejetnosci szybkiego, zautomatyzowanego przetwarzania informacji leksykalnych
(tempa nazywania).

Decyzja diagnostyczna w przypadku dysleksji rozwojowej bazuje na diagnozie spraw-
nosci najistotniejszych dla réznicowania dysleksji od innych zaburzen (objawy, pato-
mechanizmy oraz kryteria wykluczania). Jest to zasadnicza podstawa sformutowania
diagnozy roznicowej i ocena innych waznych funkcji poznawczych.

Etapy postepowania diagnostycznego, charakterystycznego dla dokonania rozpoznania
dysleksji (kluczowe elementy) prezentuje ponizszy rysunek.
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Rysunek 8. Sekwencja najwazniejszych elementéw diagnozy réznicowej dysleksji rozwojowej

Objawy

|

Czynniki
wykluczajace

&

Patomechanizmy

¢

Deficyt Deficyt tempa Podwajny
fonologiczny nazywania deficyt

Zrédto: Krasowicz-Kupis G., Matczak A., Jaworowska A. & Fecenec D., (2023), IDS-2 w diagnozowaniu
dysleksji i ryzyka dysleksji, Warszawa: Pracownia Testéw Psychologicznych PTP, s. 33.

Postepowanie diagnostyczne moze by¢ uzupetnione o ocene funkgji, ktére moga by¢
zwigzane z trudnosciami w czytaniu i pisaniu, cho¢ nie bezposrednio. Oznacza to dia-
gnoze catoksztattu funkcjonowania ucznia z jego mocnymi i stabymi stronami, w tym
funkcjonowania psychospotecznego, oraz ocene funkgji istotnych dla ukierunkowania
terapii, wspomagania edukacji i rozwijania mechanizmoéw kompensacyjnych.

4.1. Porownanie kryteriow diagnostycznych dla zaburzenia
uczenia sig/umiejetnosci szkolnych w ICD i DSM

Miedzynarodowe klasyfikacje medyczne, ktére odnosza sie takze do zaburzen neuroroz-
wojowych, w tym zaburzen uczenia sie, to ICD-10, czyli Miedzynarodowa Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Problemoéw Zdrowotnych. Klasyfikacja Zaburzeh Psychicznych
i Zaburzen Zachowania, oraz jej najnowsza wersja ICD-11 — World Health Organization
(2018), a takze DSM-5 — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — American
Psychiatric Association (2013).

Miedzynarodowe klasyfikacje podajg podobne grupy kryteriow diagnostycznych dla
zaburzenia uczenia sie w obszarze czytania (i pisania), do ktorych naleza:

e podstawa wykazania objawow;

e oceniane aspekty czytania i pisania;

e poziom edukacyjny/wiek stawiania diagnozy;
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e konsekwencje wystepujacych problemow;
e wykluczenia i stosunek do poziomu IQ.

Zestawienie kryteriéw diagnostycznych zawiera tabela 4.

4.2. Réznicowanie oraz wspétwystepowanie dysleksji zinnymi
zaburzeniami neurorozwojowymi na podstawie ICD-11

W klasyfikacji ICD-11 kategoria Zaburzenie uczenia sie obejmuje problemy w zakresie:
e czytania, w tym m.in. poprawnosc i ptynnos¢;
e pisania, w tym m.in. poprawnos¢;
e matematyki.

Te formy moga i zazwyczaj wspotwystepuja w réznych konfiguracjach, z wyjatkiem
zaburzenia w postaci dysleksji i zaburzenia pisania odnoszacego sie do poprawnosci
(dysortografii).

4.2.1. Zaburzenia uczenia sie a inne zaburzenia neurorozwojowe

W ICD znajdujemy potwierdzenie, ze rozwojowe zaburzenia uczenia sie czesto wspot-
wystepuja z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi, takimi jak:

e zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi,

e rozwojowe zaburzenia koordynacji ruchowej,

e zaburzenia rozwoju jezyka,

e zaburzenia ze spektrum autyzmu. I I »
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Rozwojowe zaburzenia uczenia sie sg rowniez zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem my-
$li samobodjczych i préb samobdjczych w ciggu catego zycia (wspotwystepowanie np.
z nerwicg lekowa, depresja itp.). Osoby z dysleksjg czesto wykazujg ponadto wspot-
wystepujace objawy zaburzen depresyjnych, lekowych lub zwigzanych ze strachem
oraz zaburzenia zachowania eksternalizacyjne, co moze utrudnia¢ ocene ich deficytow
w uczeniu sie. Generalnie jednak nie ma powodu, by tego rodzaju problemy zdrowia
psychicznego stanowity wykluczenie dla diagnozy dysleksji.

Réznicowanie z niepetnosprawnosciq intelektualnag

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng czesto doznaja niepowodzen w osiagnie-
ciach szkolnych z powodu znacznych uogoélnionych deficytow w funkcjonowaniu inte-
lektualnym. Dlatego trudno jest ustali¢ wspotwystepujacg obecnosé zaburzenia ucze-
nia sie rozwojowego u 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng. Niepetnosprawnos¢
intelektualna jest w kazdym przypadku czynnikiem wykluczajacym diagnoze dysleksji
rozwojowej czy zaburzenia pisania.

Réznicowanie z zaburzeniem rozwoju jezykowego

Obserwowane w przypadku rozwojowego zaburzenia jezyka DLD (developmental langu-
age disorder) znaczne deficyty w nabywaniu, rozumieniu, produkgcji lub uzywaniu jezyka
w zaburzeniu rozwoju jezykowego mogga prowadzi¢ do trudnosci w nauce akademickiej,
szczegolnie w zakresie umiejetnosci czytania i pisania, w tym czytania stéw i pisania. Obie
diagnozy, a wiec wspétwystepowanie, mozna rozpozna¢, gdy spetnione sg wszystkie
wymagania diagnostyczne zaréwno dla zaburzenia rozwoju jezykowego, jak i zabu-
rzenia uczenia sie rozwojowego. Doktadne poréwnanie i réznicowanie DLD i dysleks;ji
znajduje sie w pracy SLI i inne zaburzenia rozwoju jezykowego (Krasowicz-Kupis, 2012).

Réznicowanie z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
ADHD

Wiele oséb z rozwojowym zaburzeniem uczenia sie ma wyrazne trudnosci w samore-
gulacji uwagi. Jednak w przeciwienstwie do ADHD ograniczenia w nabywaniu umiejet-
nosci szkolnych w przypadku zaburzen uczenia sie nie sg wytgcznie funkcja zdolnosci
dziecka do utrzymania uwagi na zadaniach lub odpowiedniego modulowania poziomu
aktywnosci. Wspotwystepowanie zaburzen uczenia sie rozwojowego i zespotu nad-
pobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi jest powszechne i oba zaburzenia
mozna zdiagnozowag, jesli spetnione sg wymagania diagnostyczne dla kazdego z nich.

Réznicowanie z zaburzeniami sensorycznymi

Rozwojowe zaburzenie uczenia sie nalezy odrézni¢ od trudnosci w uczeniu sig, ktére
powstajg z powodu zaburzen sensorycznych wzroku lub stuchu. Jednak osoby z proble-
mami ze wzrokiem i stuchem, dla ktérych wprowadzono odpowiednie udogodnienia,
moga rowniez mie¢ wspotwystepujace rozwojowe zaburzenie uczenia sie.
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Chodzi o pewnos¢, ze obserwowane u dzieci problemy z uczeniem sie nie stanowia
bezposredniej przyczyny zaburzen sensorycznych. Wydaje sie takze, ze posiadanie
przez dziecko orzeczenia o niepetnosprawnosci w zakresie wzroku lub stuchu wyklucza
rozpoznanie zaburzenia uczenia sie, w tym dysleks;ji.

Réznicowanie z chorobami neurodegeneracyjnymi

Rozwojowe zaburzenie uczenia sie rézni sie od trudnosci w uczeniu sie, ktére poja-
wiaja sie po okresie rozwojowym z powodu choréb neurodegeneracyjnych lub urazu
(np. urazowego uszkodzenia mézgu). W przypadku tych drugich dochodzi do utraty
wczesniej nabytych umiejetnosci szkolnych, w tym czytania i pisania.

Podsumowujac, nalezy zaznaczy¢, ze postawienie diagnozy wspétwystepowania wymaga:
o stwierdzenia braku bezposredniego wptywu zaburzenia/niepetnosprawnosci na czy-
tanie i pisanie;
e spetnienia kryteriow diagnostycznych obu zaburzen - dysleksji i zaburzenia wsp6t-
wystepujacego, np. ADHD.

Zestawienie prezentujace mozliwosci wspotwystepowania dysleksji zinnymi zaburzenia-
mi, nie tylko neurorozwojowymi, prezentuje tabela 5. W kazdym przypadku, w ktérym
rozwazamy rozpoznanie wspotwystepowania zaburzen, wymaga to bardzo wnikliwej
analizy sytuacji dziecka i kontekstow jego funkcjonowania. Zawsze nalezy zadac sobie
pytania, czemu miataby stuzy¢ taka diagnoza.

Tabela 5. Wspotwystepowanie dysleksji zinnymi zaburzeniami czy niepetnosprawnosciami

Zaburzenie neurorozwojowe lub niepetnosprawnos¢ Wspétwystepowanie z dysleksja
1. | Niepetnosprawnos¢ intelektualna Nie
2. | Niepetnosprawnos¢ w zakresie stuchu (orzeczenie) Nie
3. | Niedostuch wspomagany Tak
4. | Niepetnosprawnos¢ w zakresie wzroku (orzeczenie) Nie
5. | Wady wzroku wspomagane Tak

Tak — warunkowo wykluczenie
6. | ASD, w tym Asperger y

Nie
8. | ADHD Tak
. Rozwojowe zaburzenie jezykowe (DLD) — w tym afazja Tak
rozwojowa
10. | Epilepsja Tak
i Choroby neurologiczne, ktére nie wptywaja bezposrednio Tak
na czytanie i pisanie
12. | Depresja, zaburzenia lekowe Tak
13. | Inne To zalezy
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\\ j Rozdziat 5

Znaczenie badania inteligenciji

W odbiorze spotecznym dysleksja jawi sie jako obraz osoby zdolnej, ktérej rzeczywiste
mocne strony sg ukryte za specyficznym problemem zwigzanym z czytaniem i pisaniem
(Elliot i Grigorenko, 2014). Atrakcyjne spotecznie przekonanie, ze dysleksja wystepuje
tylko u 0so6b o inteligencji przecietnej lub wyzszej powoduje, ze zmiana w tym zakresie
przychodzi z trudem zaréwno w dyskursie spotecznym, jak i w nastawieniu wielu spe-
cjalistéw (Elbeher i Everatt, 2009).

Wykorzystanie oceny rozwoju intelektualnego w dysleksji i rozwojowym (specyficznym)
zaburzeniu uczenia sie dotyczy zarowno wskaznika ogélnego 1Q, jak i wskaznikow bar-
dziej szczegotowych, w tym analizy profilowe;.

Znaczenie oceny ogélnego poziomu rozwoju intelektualnego w przypadku dysleksji roz-
wojowej i zaburzenia uczenia sie ulegto w ostatnim czasie znaczagcym zmianom, a zatem
odniesienie do ogdlnych wskaznikéw, takich jak 1Q w skali petnej, stracito swoja role.

Nalezy wspomnie¢, ze 1Q jest waznym predyktorem dla catego obszaru osiggniec szkol-
nych ujetych ogdlnie, ale nie specyficznym jedynie dla czytania i pisania (Stanovich
i Stanovich, 1997). Juz w latach 90. zwracano uwage na brak dowodoéw, iz objawy i na-
silenie dysleksji sg w jakikolwiek sposéb skorelowane z wielkoscig rozbieznosci miedzy
IQ a poziomem czytania (jw.).

Stanowisko to potwierdzajg badania systematycznie prowadzone w XXI wieku (Fletcher,
Lyon, Fuchs, Barnes, 2007; Hoskyn i Swanson, 2000; Steubing, Fletcher, LeDoux, Lyon, Shay-
witz i in., 2009). Wskazuja one zgodnie, ze poziom IQ nie pozwala przewidywa¢ poziomu
sprawnosci czytania w grupie osob z dysleksja (Ferrer, Shaywitz, Holahan, Marchone, 2010).
lloraz inteligencji nie determinuje tez ani podatnosci na nauczanie czytania, ani prognozy
w tym obszarze (Elliot i Grigorenko, 2014; Tanaka, Black, Hulme, Stanley, Kesleriin., 2011).

Wyjatkiem jest niepetnosprawnos¢ intelektualna. W tej grupie oséb trudnosci z czy-
taniem sa zazwyczaj wtérne w stosunku do nabywania podstawowych umiejetnosci
zyciowych (Mather, Wendling, 2012). Badania zgodnie i konsekwentnie pokazujg, ze I1Q
nie jest zmienna réznicujaca dzieci z dysleksja ze wzgledu na ich ewentualng podatnos¢
na oddziatywania terapeutyczne (Gresham i Vellutino, 2010; Elliot, Grigorenko, 2014;
Stuebing i wsp., 2009).

Nalezy pamieta¢, ze ogdlny iloraz inteligencji jest jedynie Srednig poziomu wykonania
przez badang osobe wielu bardzo réznych zadan. Dla dysleksji charakterystyczne jest to,
ze pewne komponenty (na przyktad zadania z catego zbioru tworzacego baterie testowa,
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taka jak WISC-V czy IDS) sa tatwe do wykonania, podczas gdy inne - szczegdlnie trudne ze
wzgledu na nature probleméw dyslektycznych. Wartos¢ ogdlnego IQ staje sie wowczas
mniej wiarygodna, a wyniki sktadowe w ramach testu inteligencji s mocno zréznicowane.

Interpretacja ilorazu ogdlnego w sytuacji rozbieznosci miedzy podskalami, przewyz-
szajacej dwa odchylenia standardowe (30 punktdéw), jest zupetnie nieprzydatna (Kra-
sowicz-Kupis, Wiejak, 2006). Podobnie nie nadaja sie do interpretacji wyniki ogdélne
pod postaciag IQ w podskalach (WISC-R) czy wyniki ztozone (WISC-V lub skale IDS), gdy
mamy do czynienia ze znaczng niespdjnoscia profili poszczegdlnych zdolnosci ocenia-
nych bateriami testowymi.

Odwrotna sytuacja dotyczy analizy profilowej, ktéra pozwala oceni¢ spéjnos¢ i kon-
figuracje poszczegolnych zdolnosci poznawczych sktadajgcych sie na badanie inteli-
gencji. Dane dotyczace konfiguracji wynikéw popularnych baterii do oceny rozwoju
intelektualnego dzieci z dysleksja pochodza obecnie gtéwnie z badan normalizacyjnych
i walidacyjnych tych narzedzi.

Skala WISC-V w grupie uczniow z zaburzeniem uczenia sie

W badaniach walidacyjnych oryginalnej wersji WISC-V rozpoznaniu poddano dzieci
z dwéch grup - z zaburzeniem czytania oraz zaburzeniem czytania i pisania. Trzeba
podkresli¢, ze w obu grupach uzyskiwaty one nizsze wskazniki dla llorazu Inteligencji
w Skali Petnej (FSIQ) oraz wszystkich wskaznikow pomocniczych i uzupetniajacych Skali
WISC-V (Saklofske i in., 2016).

Polskie badania walidacyjne nad rodzima adaptacja skali WISC-V (Wechsler, Stariczak
iin., 2021) w grupie dzieci z zaburzeniem czytania przynosza jednak zgota odmienne
rezultaty, i to w przypadku wszystkich wskaznikéw. Jesli chodzi o wskazniki podstawo-
we - Inteligencji w Skali Petnej (FSIQ) nie r6znicuja badanej grupy kontrolnej i uczniéw
z dysleksja. Ponadto tylko w przypadku Wskaznika Pamieci Roboczej (WMI) zaobser-
wowano réznice wynoszacg 8 punktow w skali IQ, a zatem ponad potowe odchylenia
standardowego. W przypadku wskaznikow pomocniczych réwniez nie uzyskano zadnej
istotnej roznicy pomiedzy wynikami w grupie uczniow z dysleksjg oraz uczniéw z grupy
kontrolnej. Ta zaskakujaca rozbiezno$¢ moze by¢ spowodowana wtasnie zréznicowa-
nym, a nierzadko btednym diagnozowaniem dysleksji w Polsce, bowiem do grupy
walidacyjnej kwalifikowano dzieci z r6znych regionéw na podstawie opinii poradni
(Kostka-Szymanska, Krasowicz-Kupis, 2022).

Jesli chodzi o analize profilu, istotnie nizsze wyniki grupa z zaburzeniem czytania i pisania
uzyskata w 18 podtestach, a najsilniejsze — w przypadku testéw (kolejnos¢ alfabetyczna
wedtug polskich nazw):

e Arytmetyka (AR),

e Matryce (MR),

27



Grazyna Krasowicz-Kupis e Diagnoza réznicowa dysleksji rozwojowej jako zaburzenia uczenia sie

e Podobienstwa (SI),

e Porzadkowania liter i liczb (LN,
e Powtarzanie liczb (DS),

e Powtarzanie liczb (DS),

¢ Stownika (VQ),

e Szybkos¢ liczenia (NSQ),

e Szybkos¢ nazywania (NSL),

e Ttumaczenia znakdw (IST),

e Zapamietywanie obrazkéw (PS).

Wyniki te wskazuja na istotne deficyty w zakresie pamieci roboczej, pamieci dlugotrwatej
werbalnej - przechowywania i przypominania informacji, rozumowania werbalnego,
szybkiego nazywania, uczenia sie powigzanych par oraz wnioskowania matematycz-
nego (Saklofske iin., 2016).

Analiza rezultatow badan walidacyjnych dla polskiej wersji WISC-V w grupie SLDR
(zaburzenie uczenia sie z trudnosciami w czytaniu) wykazata istotne réznice in minus
jedynie w przypadku podtestu: Powtarzanie liczb - i to w kazdym przypadku - Powta-
rzanie wprost, Powtarzanie wspak oraz Powtarzanie po uporzadkowaniu (Wechsler,
Stanczakiin., 2021).

Aktualna diagnoza zaburzenia uczenia powinna uwzglednia¢ wskazniki oraz szcze-
gotowe wyniki testu WISC-V. Poza ewidentng przydatnoscia llorazu Inteligencji dla
Skali Petnej (FSIQ), w celu kontroli czynnikéw wykluczajacych diagnoze, powinny zo-
sta¢ uwzglednione takze ztozone wskazniki dodatkowe - te, ktore sa Scisle powigzane
z zaburzeniem uczenia sie, jak: Pamie¢ Robocza (WMI), Szybkos¢ Nazywania (NSI) czy
Uczenie sie Znakow (STI), oraz te, ktdre mogg miec¢ znaczenie dla diagnozy funkcjonalnej
i planowania dziatan pomocy psychoedukacyjne;j.

Uczniowie z dysleksja w badaniu IDS-2

W polskich badaniach walidacyjnych Skal IDS-2 uczestniczyta grupa dzieci z dysleksja
(N=50) w wieku 9-13 lat. Badania wykazaty, ze wszystkie trzy rodzaje IQ w skalach IDS-2 -
0golny, petny i przesiewowy okazaly sie istotnie nizsze w grupie walidacyjnej niz w sta-
rannie dobranej grupie kontrolnej (Grob i Hagmann von-Arx, 2018).

Ponadto we wszystkich podskalach czynnikowych, czyli: Przetwarzanie wzrokowe,
Pamie¢ dlugotrwata, Szybkos¢ przetwarzania, Krétkotrwata pamiec stuchowa, Krétko-
trwata pamie¢ wzrokowo-przestrzenna, Rozumowanie abstrakcyjne i Rozumowanie
werbalne wyniki uzyskiwane w grupie dzieci z dysleksjg okazaty sie istotnie nizsze od
wynikéw grupy normalizacyjnej. Najwieksze réznice uzyskano dla czynnika: Krétko-
trwata pamiec stuchowa. W praktyce réznica $rednich siegata 12 punktéw przeliczonych
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IQ. Nieco mniejsze, ale nadal znaczace roéznice stwierdzono dla Krotkotrwatej pamieci
wzrokowo-przestrzennej, Rozumowania abstrakcyjnego oraz Szybkosci przetwarzania.

W analizie interprofilowej wszystkie Srednie dla podtestéw w grupie dzieci z dysleksja
byly nizsze niz w grupie poréwnawczej. Istotne réznice znalezione zostaty dla:

e Matryc,

o Kwadratow,

e Szeregow jednorodnych,

e Zrotowanych bryt.

Autorki polskiej adaptacji podkreslajg, ze szczegbétowe wyniki Skal Inteligencji i Rozwoju
IDS-2 doskonale nadaja sie do identyfikowania, a takze opisu funkcjonowania dzieci
i mtodziezy, ktore doswiadczaja trudnosci z powodu dysleksji - dlatego w dalszych roz-
dziatach poradnika zostaty przedstawione zasady wykorzystywania IDS-2 w diagnozie
dysleksji rozwojowej.

Podsumowujac wyniki uzyskane w opisanych wyzej badaniach walidacyjnych, a takze
bazujac na trafnosci teoretycznej skal, mozna wskaza¢ najwazniejsze cechy wynikéw
uzyskiwanych w skalach IDS-2 przez dzieci z dysleksja. Sa to:

e obnizone wyniki w stosunku do populacji ogélnej w zakresie pamieci stuchowej krét-
kotrwatej; w tym obszarze obserwuje sie najwieksze réznice na niekorzys¢ tej grupy
klinicznej — dotyczy to szczegdlnie podtestédw Szeregi jednorodne i Szeregi mieszane;

¢ obnizona zdolno$¢ do hamowania dominujacej reakcji, co ujawnia sie w podtescie
Kolory;

e uwzgledniajac charakterystyczne objawy kliniczne dysleksji — obnizone wyniki
w zakresie tych testow, ktére odnosza sie do kompetencji szkolnych, a mianowicie
testow: Czytanie, Pisanie i Umiejetnosci jezykowe (Kostka-Szymarnska, Krasowicz-
-Kupis, 2022).
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Przeglad metod diagnozy dysleksji - rekomendacje autorskie

W Polsce na rynku narzedzi diagnostycznych mozna spotkac rozne testy, ktére moga by¢
wykorzystane w celu rozpoznania dysleksji rozwojowej, czyli rozwojowego zaburzenia
uczenia sie w zakresie czytania i ewentualnie pisania. Wybo6r zawsze nalezy do diagno-
stow! Trzeba jednakze zwracac uwage, czy sg to narzedzia wystandaryzowane i czy
pozwalaja na przeprowadzenie diagnozy wedtug modelu opisywanego w tym porad-
niku — czyli opartego na psychometrycznie potwierdzonych objawach, wykluczeniach
oraz dwoch deficytach - fonologicznym i/lub tempa nazywania.

Rysunek 9. Obszary uwzglednione w diagnozie psychometrycznej dysleksji rozwojowej

Funkgcje fonologiczne

Tempo nazywania

Poziom inteligencji i profil

Pisanie (opcjonalnie)

Zrédto: opracowanie wiasne

Rysunek 10. Autorska propozycja narzedzi diagnostycznych do wykorzystania w diagnozie
réznicowej dysleksji rozwojowej

Propozycja narzedzi do wykorzystania w diagnozie dysleksji:

Bateria dysleksja 3 — Pracowni Testéw Psychologicznych PTP
Bateria dysleksja 5 — Pracowni Testéw Psychologicznych PTP
Skale inteligencji i rozwoju IDS-2

Test szybkiego nazywania

Test szybkos¢ nazywania z WISC-V

Testy inteligencji (baterie) — IDS, SB5, WISC-V

Zrédto: opracowanie wiasne
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Warto zwrdci¢ uwage na zastosowanie sztucznych stéw w wielu testach czytania i fonolo-
gicznych. Jest to wazny i celowy zabieg, ktéry minimalizuje wptyw skojarzen zwigzanych
ze znaczeniem stowa. Moga one bowiem stanowi¢ mechanizm kompensacyjny, utrud-
niajacy wtasciwg ocene przetwarzania fonologicznego - wtedy test ocenia dostepnos¢
reprezentacji leksykalnych czy semantycznych dziecka.

6.1. Baterie Dysleksja 3 i Dysleksja 5 Pracowni Testow Psychologicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

Baterie Dysleksja 3 (Bogdanowicz, Jaworowska, Krasowicz-Kupis, Matczak, Pelc-Pekala,
Pietras, Stanczak, Szczerbinski, 2008) i Dysleksja 5 (Jaworowska, Matczak, Stariczak, 2010)
stanowia zestaw testdw umozliwiajacych psychometryczng diagnoze réznicowa dysleksji
rozwojowej. Zawierajg one testy dotyczace umiejetnosci czytania, pisania i funkcji fono-
logicznych. Petne badanie musi jeszcze zosta¢ uzupetnione Testem Szybkiego Nazywania
oraz badaniem inteligencji z wykorzystaniem wielkoskalowego narzedzia, np. WISC-V.

W bateriach znajduja sie nastepujace testy do diagnozowania dysleksji rozwojowej
w klasie lll'i V.

Ocena czytania:
e Czytanie Sensownych Stéw - G. Krasowicz-Kupis;
e Czytanie ze Skre$leniami — G. Krasowicz-Kupis;
e Domek Krasnoludkoéw - G. Krasowicz-Kupis;
e tatysz — M. Bogdanowicz.

Ocena pisania:
e Dyktando - I. Pietras;
e Uzupetnianie Zdan - |. Pietras.

Ocena funkcji fonologicznych i Swiadomosci fonologicznej:
e Zetotest — G. Krasowicz-Kupis;
e Usuwanie Foneméw — M. Szczerbinski, O. Pelc-Pekala;
¢ Nieznany Jezyk — M. Bogdanowicz.

Drugim patomechanizmem dysleksji moze by¢ deficyt tempa nazywania. W tym celu
mozna uzupetni¢ baterie Testem Szybkiego Nazywania. Pozwala on na ocene szybkie-
go przywotywania z pamieci informacji leksykalnych, zautomatyzowanego nazywania
znanych bodzcéw pod presjg czasu. Test zawiera nastepujace zadania:

e obrazki ilustrujace znane obiekty (lis¢, klucz, oko, kot i stof);

e kolory (zotty, czarny, niebieski, zielony i czerwony);

o cyfry(7,5,2,3i8);

e litery (S, M, A, EiK);

e bodzce pomieszane (kolory, cyfry i litery).
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Na podstawie badania uzyskuje sie 3 wskazniki podstawowe - czas nazywania prezen-
towanego materiatu. S to:

e czas nazywania,Liter, cyfri kolorow”;

e czas nazywania,Przedmiotéw”i,Koloréw” (suma);

e czas nazywania,Cyfr”i,Liter” (suma).

Badanie objawéw oraz patomechanizmow dysleksji nalezy uzupetni¢ badaniem inte-
ligencji z wykorzystaniem wielkoskalowych baterii. Musi to by¢ ocena baterig testéw
pozwalajacych na:

o obliczenie wskaznikéw inteligencji ogélnej (1Q);

¢ analize profilu zdolnosci poznawczych.

Mozna tu wskaza¢ Skale Inteligencji i Rozwoju IDS, Skale Stanford-Binet 5 czy Skale
Inteligencji Wechslera dla Dzieci WISC-V.

W efekcie zastosowania tych narzedzi opracowano reguty diagnozowania dysleksji,
wymagajace stwierdzenia, ze:

1. Wystepuje deficyt czytania (co najmniej w jednej prébie CZSS, a w pozostatych
wyniki nie s wyzsze niz $rednie).
2. A.Wystepuje deficyt fonologiczny (w dwu z trzech préb)
i/lub
B. Wystepuje deficyt tempa nazywania (w dwu z trzech préb).
3. Uzyskany dla 1Q przedziat ufnosci — gérna granica nie moze by¢ nizsza niz 85.
4. Wystepuje deficyt pisania (niekonieczny).
5. Brak czynnikéw wykluczajacych.

W Swietle aktualnego podejscia do dysleksji regutfa 3. wydaje sie nieaktualna, bowiem
odnosimy sie do orzeczenia o niepetnosprawnosci lub 1Q dla Skali Petnej nizszego niz
70 punktow.

6.2. Diagnoza dysleksji z wykorzystaniem IDS-2

Skale Inteligencji i Rozwoju IDS-2 maja ztozong strukture, ktéra zawiera wiele grup
testéw umozliwiajacych ocene funkcjonowania ucznia, w tym inteligencje i kompe-
tencje szkolne. Dzieki temu IDS-2 mozna wykorzystywa¢ do diagnozy objawéw, pato-
mechanizmu fonologicznego i weryfikacji poziomu I1Q jako czynnika wykluczajacego
(Krasowicz-Kupis, Jaworowska, Fecenec, Matczak, 2023). Oznacza to, ze IDS-2 pozwala
na sformutowanie diagnozy dysleksji/ryzyka dysleksji lub wykluczenie takiej diagnozy
jako mozliwej przyczyny trudnosci dziecka. Wymagane jest jedynie uzupetnienie poste-
powania diagnostycznego o Test Szybkiego Nazywania (Jaworowska i Matczak, 2013)
lub test z WISC-V - Szybkos¢ Nazywania (Wechsler, Stanczak i in., 2021).
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W strukturze IDS-2 znajduje sie czes¢: Kompetencje szkolne, ktéra odnosi sie m.in.
do badania nastepujacych czynnikéw:

e umiejetnosci jezykowe dla dzieci w wieku 5-10 lat;

e czytanie dla os6b w wieku 7-20 lat;

e pisanie dla os6b w wieku 7-20 lat.

Do diagnozowania dysleksji ze wzgledu na objawy oraz patomechanizmy nalezy wyko-
rzystac czesc testow z obszaru umiejetnosci jezykowych, a takze czytania oraz pisania.
IDS-2 umozliwia ponadto, na podstawie wykorzystania r6znorodnych czesci testu, dia-
gnoze funkcjonalng w celu optymalnego planowania i monitorowania dziatan postdia-
gnostycznych. Sekwencje postepowania w przypadku wykorzystania IDS-2 do diagnozy
dysleksji rozwojowej przedstawia ponizszy rysunek.

Rysunek 11. Etapy postepowania diagnostycznego - diagnoza réznicowa dysleksji rozwojowej
na podstawie IDS-2

Objawy

Czynniki
wykluczajace

Patomechanizmy

Deficyt [ | | Deficyt tempa
fonologiczny nazywania
Podwdjny
deficyt

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie Krasowicz-Kupis G., Matczak A., Jaworowska A. & Fecenec D, (2023),
IDS-2 w diagnozowaniu dysleksji i ryzyka dysleksji, Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP, s. 3.

Zasady dotyczace procesu diagnozowania dysleksji rozwojowej z wykorzystaniem IDS-2
mozna w skrécie przedstawic nastepujaco:
1. Objaw podstawowy —deficyt czytania pojedynczych wyrazéw (obnizona poprawno$¢
i tempo). Istotne jest nasilenie objawu — powazne (potwierdzone psychometrycznie
jako wyniki niskie) i uporczywe (utrzymujace sie co najmniej od kilku miesiecy):
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badanie czytania niepowigzanych wyrazéw (ocena dekodowania);

badanie czytania sztucznych wyrazéw (ocena dekodowania i przetwarzania
fonologicznego bez wsparcia leksykalnego - ,czystego”);

o deficycie w zakresie umiejetnosci dekodowania i przetwarzania fonologicz-
nego swiadczg WP lezace ponizej jednego odchylenia standardowego od
$redniej, czyli wyniki przeliczone < 6;

jesli nasilenie objawow jest znaczace (deficyt potwierdzony) — wskazana jest

kontynuacja diagnozowania pod katem diagnozy réznicowej.

2. Ocena obecnosci czynnikdw wykluczajacych, ktore zostaty przedstawione w tabeli 6;

Narzedzie IDS-2 zostato zaopatrzone w wystandaryzowany arkusz o nazwie: Infor-
macje o dziecku, ktdry pomaga badajagcemu odnies¢ sie do kwestii wystepowania
czynnikow wykluczajacych. Arkusz wypetniany jest w trakcie wywiadu z rodzicem
lub opiekunem badanego dziecka (Krasowicz-Kupis i in., 2023).
Patomechanizmy - w diagnozie uwzgledniamy dwa patomechanizmy oparte
na dowodach empirycznych, czyli deficyt fonologiczny, a takze deficyt tempa
nazywania. Zasady ich oceny zostaty omoéwione ponize;j.

Tabela 6. Czynniki wykluczajace diagnoze dysleksji w badaniu z wykorzystaniem IDS-2

Lp. Czynnik wykluczajacy Komentarz

1.

Niepetnosprawnos¢ Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci intelektualnej.
intelektualna lub iloraz | jeg|i dziecko nie ma takiego orzeczenia, wéwczas niezbedna jest
inteligencji ponizej 70 | ocena jego IQ na podstawie wynikéw wielowymiarowej skali
inteligencji (np. IDS-2, WISC-V, SB-5).

2. Niepetnosprawnosc Posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci w zakresie stuchu.
w zakresie stuchu Orzeczenie takie wskazuje, ze zaobserwowany deficyt w zakresie
umiejetnosci czytania moze by¢ bezposrednim skutkiem deficytu
stuchu.
3. | Niepetnosprawnosc Posiadanie orzeczenie o niepetnosprawnosci w zakresie wzroku.
w zakresie wzroku Nie jest przeciwwskazaniem diagnozy dysleksji istniejgca u dziecka
wada wzroku, ktéra moze by¢ korygowana za pomoca okularéw.
4. Inne zaburzenia Zdiagnozowane zaburzenia neurorozwojowe, ktére moga by¢
neurorozwojowe bezposrednia przyczyna deficytu umiejetnosci czytania.
Jesli dziecko posiada orzeczenie o zaburzeniach ze spektrum
autyzmu z niepetnosprawnoscia intelektualna, wéwczas nie
kontynuujemy diagnozowania dysleksji.
5. | Przeciwnosci Wzrastanie dziecka w Srodowisku skrajnie niekorzystnym dla jego
psychospoteczne rozwoju poznawczego.

Podstawg oceny tego czynnika sg informacje z wywiadu wskazujace
na brak stymulacji poznawczej dziecka, skrajnie ograniczone
mozliwosci kontaktu z zabawkami edukacyjnymi, lekturami itp.
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Lp. Czynnik wykluczajacy Komentarz

6. | Brak biegtosci w jezyku | Staba znajomos¢ jezyka polskiego, wynikajaca z takich przyczyn jak
polskim niepostugiwanie sie nim na co dzien, poza szkota moze dotyczyc

mniejszosci kulturowych, ale takze dzieci obcokrajowcéw, dla
ktérych jezyk polski nie jest jezykiem pierwszym, lub dzieci, ktére
wczesniejsza edukacje odbywaty w jezyku obcym (dzieci polskie
powracajace z emigragji).

7. | Zaktécenia Dtugie (trwajgce co najmniej 3 miesigce) przerwy w nauce szkolnej
w przebiegu edukacji lub przerwy krétsze, ale o duzej czestotliwosci.

Przerwy te powinny mie¢ miejsce w ostatnim roku nauki. Powody,
dla jakich dziecko nie realizowato systematycznie obowigzku nauki

szkolnej, nie maja znaczenia dla oceny.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Krasowicz-Kupis G., Matczak A., Jaworowska A. & Fecenec D.,
(2023), IDS-2 w diagnozowaniu dysleksji i ryzyka dysleksji, Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych PTP.

W ramach oceny patomechanizmu fonologicznego dysleksji w IDS-2 mozemy diagnozowac:

A. Podstawowe funkcje fonologiczne (u dzieci w wieku 10 lat) lub sSwiadomos¢ fono-
logiczng (u dzieci w wieku 11-15 lat).

B. Krétkotrwatg pamiec stuchowaq bedaca podstawg przetwarzania fonologicznego.

Ad. A. Analiza fonologiczna z testu Umiejetnosci jezykowe - typy zadan: wyklaskiwanie
sylab, rozpoznawanie rymow, wyodrebnianie gtosek poczatkowych i koncowych oraz
dzielenie stéw na gtoski.

O deficycie w zakresie podstawowych funkcji fonologicznych $wiadcza wyniki surowe
0-69 u dzieci w wieku 10; 0-10; 5 oraz wyniki surowe 0-73 u dzieci w wieku 10; 6-10; 11.
Swiadomos¢ fonologiczng u dzieci w wieku 11-15 lat oceniamy za pomoca dodanego
testu Swiadomosci Fonologicznej, ktory daje taczny wynik dla dwéch rodzajéow zadan:
usuwanie gtosek (fonemow) i usuwanie sylab. W tym wypadku o deficycie w zakresie
swiadomosci fonologicznej Swiadczg wyniki przeliczone lezace w granicach 1-6 punk-
tow przeliczonych.

Ad. B. Krotkotrwata pamiec stuchowa — wyniki dwoch testéw z IDS-2, z czesci: Inteligen-
cja - Szeregi jednorodne oraz Szeregi mieszane. Wyniki surowe kazdego z nich zamie-
nia sie na przeliczone. Wyniki przeliczone obu testéw sumuje sie i zamienia na iloraz
w czynniku Krétkotrwata pamiec stuchowa. O deficycie w zakresie krétkotrwatej pamieci
stuchowej Swiadczy iloraz nizszy niz 85.

W celu oceny kolejnego mozliwego patomechanizmu, czyli tempa nazywania, najlepiej
wykorzystac¢ wersje dla dzieci starszych Testu Szybkiego Nazywania (Jaworowska i Mat-
czak, 2013). Na potrzeby niniejszego poradnika wersja dla dzieci starszych zostata znor-
malizowana dla wieku 13-16 lat (Jaworowska, 2023), co daje facznie mozliwos¢ oceny
psychometrycznej w przedziale wiekowym od 8 do 15 lat. W badaniu dziecko nazywa
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przedmioty, kolory, cyfry, litery oraz bodzZce przemieszane. Podstawowym wskazZnikiem
jest czas nazywania prezentowanych obiektow, co oznacza, ze otrzymujemy 3 wskazniki
podstawowe: taczny czas nazywania przedmiotéw i koloréw, taczny czas nazywania cyfr
i liter, czas nazywania bodzcow przemieszanych - liter, cyfr i koloréw.

O deficycie w zakresie tempa nazywania $wiadcza wyniki zawierajgce sie w granicach
1-3 steny.

Aby mozna byto méwic o deficycie w zakresie tempa nazywania, dziecko musi uzyskac
niskie wyniki w co najmniej dwéch sposrod trzech wskaznikow.

Podsumowujac kwestie patomechanizméw, nalezy przyja¢, ze diagnoza jest mozliwa
w kazdym z ponizszych przypadkow:
o deficyt tylko w zakresie podstawowych funkcji fonologicznych/swiadomosci
fonologicznej;
o deficyt tylko w zakresie krétkotrwatej pamieci stuchowej;
o deficyt tylko w zakresie tempa nazywania;
e podwadjny deficyt, tzn. zardwno odnoszacy sie do funkgji fonologicznych (przynaj-
mniej jeden z wymienionych), jak i do tempa nazywania.

Warto dodag, ze wykorzystanie petnej wersji Skal Inteligencji i Rozwoju IDS-2 daje cieka-
we mozliwosci oceny funkcjonalnej, zwtaszcza w zakresie rozumienia czytanego tekstu,
pisania oraz umiejetnosci matematycznych, a takze szerszych kompetencji jezykowych,
poziomu rozwoju podstawowych zdolnosci poznawczych itp.
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Diagnoza ryzyka dysleksji

Dane z literatury potwierdzaja trafno$¢ wczesnej diagnozy przesiewowej wykonywanej
przez nauczycieli. Pozwala ona na wyselekcjonowanie dzieci z grupy ryzyka zaburzenia
uczenia sie i dzieki temu - stosunkowo wczesne rozpoczecie oddziatywan terapeutycz-
nych i ukierunkowang pomoc dziecku. Daje to m.in. mozliwos¢ zapobiegania wtérnym
konsekwencjom niepowodzen szkolnych w sferze emocjonalnej, takim jak spadek
motywacji do nauki, leki szkolne, niska samoocena, co moze objawiac sie tendencjami
depresyjnymi.

Rysunek 12. Etapy postepowania w diagnozowaniu dysleksji i ryzyka

Zrodto: opracowanie wiasne

7.1. Diagnoza przesiewowa ryzyka dysleksji

W Polsce popularna i szeroko stosowana jest Skala Ryzyka Dysleksji profesor Marty
Bogdanowicz. Daje ona uogolniony wskaznik ryzyka zaburzen uczenia sie, i to nie tylko
w diagnozie przesiewowej. Ponizej zostata zaprezentowana Skala Prognoz Edukacyjnych

37



Grazyna Krasowicz-Kupis e Diagnoza réznicowa dysleksji rozwojowej jako zaburzenia uczenia sie

SPE IBE (Wiejak i in., 2015), ktérg skonstruowano celowo do diagnozy ryzyka dysleksji
rozwojowej, czyli zaburzenia uczenia sie w zakresie czytania i ewentualnie pisania.

Skala Prognoz Edukacyjnych SPE IBE to skala obserwacyjna, przeznaczona do przesie-
wowej diagnozy ryzyka specyficznego/rozwojowego zaburzenia uczenia sie czytania
i pisania u dzieci w wieku 5, 6 do 8 lat, uczeszczajacych do oddziatu rocznego przygo-
towania przedszkolnego (RPP), klasy | i rozpoczynajacych nauke w klasie II.

Tresc skali bazuje na dowodach wskazujacych na role rozwoju jezykowego w opano-
waniu czytania i pisania, w tym:

e wczesnego rozwoju jezykowego w pierwszych 5 latach zycia;

e szczego6towych aspektdw rozwoju jezykowego dzieci 5-8-letnich;

e wiedzy o wczesnych umiejetnosciach czytania i pisania.

SPE IBE jest przeznaczona dla nauczycieli, pedagogéw lub psychologéw szkolnych
(pod warunkiem, ze osoby te dobrze znaja dziecko). Jest narzedziem psychometrycz-
nym, pozwalajacym na poréwnanie wyniku dziecka z normami dla jego wieku i poziomu
edukacyjnego.

Skala sktada sie z trzech czesci:
1. SPE_N_I-dlawszystkich nauczycieli, dotyczy aktualnego, obserwowanego w klasie
funkcjonowania jezykowego dziecka.
2. SPE_N_II - dla nauczycieli klasy I'i I, dotyczy obserwowanych w klasie osiagniec
dziecka w opanowywaniu wczesnego czytania i pisania.
3. SPE_R - dla rodzicéw, dotyczy rozwoju jezykowego w pierwszych 5 latach zycia
dziecka.

Czas wypetniania kwestionariusza wynosi okoto 15-20 minut oraz dodatkowe 10-15
minut przeznaczone na wywiad z rodzicami (cze$¢ skali pod nazwa SPE_R).

Wyniki skali SPE IBE, jak i jej czesci, sg prezentowane z wykorzystaniem skali stenowe;j.

Wynik ogélny w przedziale od 1 do 3 stenéw Swiadczy o ryzyku zaburzenia w zakresie
czytania i pisania (dysleksji rozwojowej).
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Zakres tresciowy Skali Prognoz Edukacyjnych SPE IBE prezentuje ponizszy rysunek.

Rysunek 13. Zakres tresciowy Skali SPE IBE

Aktualny rozwdj jezykowy
+ Zasob stownika

. » Poprawnosc gramatyczna wypowiedzi
S P E—N—I y - Btedy jezykowe typowe dla dysleksji
ROZWéj jezykowy « Przetwarzanie fonologiczne

. Swiadomos¢ fonologiczna
« Pamiec¢ werbalna
« Wymowa

. . Podstawy umiejetnosci czytania i pisania
SPE_N_". Na bywanle « Znajomos¢ liter
+ Tempo i plynnos¢ czytania

umiejetnosci czytania . T
i pisania + Ogodlne nastawienie do czytania

» Ujawniajace sie trudnosci

Rozwdj jezykowy do 5. roku zycia
+ Stownictwo
- Gramatyka
+ Problemy artykulacyjne
« Typowe dla dysleksji btedy jezykowe
+ Problemy w sferze rozwoju mowy wymagajace
pomocy/konsultacji logopedycznej

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Wiejak K., Krasowicz-Kupis G., Bogdanowicz M., (2015), Skala
Prognoz Edukacyjnych SPE IBE. Podrecznik, Warszawa: Instytut Badan Edukacyjnych.

7.2. Diagnoza specjalistyczna ryzyka dysleksji z wykorzystaniem baterii IBE

Po stwierdzeniu u dziecka w badaniu przesiewowym ryzyka dysleksji moze by¢ wska-
zane skierowanie go na badania specjalistyczne w tym zakresie. Jednym z mozliwych
rozwigzan praktycznych jest wykorzystanie baterii IBE, ktére powinny by¢ dostepne
we wszystkich poradniach psychologiczno-pedagogicznych w Polsce. Naleza do nich:

e Bateria Testow Czytania BTCZ IBE,

e Bateria Testow Fonologicznych BTF IBE,

o Bateria Testow Pisania BTP IBE.

Powyzsze narzedzia stuza do oceny funkgji kluczowych dla rozpoznania, czyli czytania,
pisania i rozwoju funkgji fonologicznych. Proces diagnostyczny warto uzupetni¢ o ba-
danie pamieci fonologicznej (np. Zetotestem lub Testem Powtarzania Pseudostow)
lub innymi standaryzowanymi probami o potwierdzonej trafnosci i rzetelnosci, np.
zaczerpnietymi z bardziej rozbudowanych baterii diagnostycznych. Dodatkowo nalezy
wykorzysta¢ narzedzia przeznaczone tylko dla psychologéw, czyli:
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e Badanie tempa nazywania - Test Szybkiego Nazywania PTP;
e Badanie rozwoju intelektualnego - z wykorzystaniem WISC-V, Skal IDS lub B 5.

Baterie testow — BTCZ, BTF i BTP IBE to testy psychometryczne o wysokich parametrach
rzetelnosci i trafnosci. Przeznaczone s dla oddziatu rocznego przygotowania przed-
szkolnego, | klasy i poczatku klasy Il (wiek dzieci 5-8 lat).

Wyniki wszystkich baterii moga by¢ przedstawione w postaci:
e wynikéw ogdlnych (ilorazy czytania, pisania i funkcji fonologicznych);
e wynikoéw szczegdtowych dla badanych funkgji (poszczegdlnych zadan lub podskal)
z wykorzystaniem norm stenowych.

Ogodlnopolska normalizacja opisywanych narzedzi zostata przeprowadzona w roku 2015.

Baterie s przeznaczone do wykorzystania w poradniach psychologiczno-pedagogicz-
nych przez psychologéw, pedagogdéw i logopedow.

Rysunek 14. Schemat prezentujacy, jakich informacji diagnostycznych dostarczaja baterie IBE

BTCZ informuje o BTP informuje o BTF informuje o

Ogdlnym poziomie Intuicyjnej wiedzy na temat Ogdlnym poziomie funkgji
umiejetnosci czytania ICZ potaczen liter w jezyku polskim  fonologicznych (IFF)
Czynnej i biernej znajomosci Etapie rozwoju umiejetnosci Poziomie umiejetnosci
liter pisania fonemowych

Etapie rozwoju umiejetnosci Sprawnosci enkodowania Poziomie umiejetnosci
czytania wyrazéw o réznej strukturze sylabowych

i ztozonosci ortograficznej

Dekodowaniu wyrazéw Sprawnos¢ w zakresie Poziomie umiejetnosci
ze wzgledu na strukture odtwarzania réznych zjawisk metajezykowych (Swiadomos¢
i ztozonos¢ ortograficznych fonologiczna)
Strategii czytania Wykorzystanie swiadomosci
fonologicznej i morfologicznej
w pisaniu

Tempie i poprawnosci
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie podrecznikéw do testow

Warto poswieci¢ nieco wiecej uwagi Baterii Testow Fonologicznych BTF IBE (Krasowicz-
-Kupis, Wiejak, Bogdanowicz, 2015), ktora jest przeznaczona do oceny ré6znorodnych,
szczego6towych funkgji fonologicznych u dzieci w wieku 5-8 lat.
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Narzedzie zawiera 14 podtestow:
Stuch fonemowy.
Aliteracje — rozpoznawanie, pseudostowa.

Aliteracje — ptynnosc.

Rymy - rozpoznawanie, stowa.
Rymy - ptynnos¢.

Sylaby - faczenie, pseudostowa.
Sylaby - dzielenie, stowa.

Sylaby - dzielenie, pseudostowa.
Sylaby — usuwanie, stowa.

Sylaby — usuwanie, stowa i pseudostowa.

Gtoski — faczenie, stowa.
Gtoski — facznie, pseudostowa.
Gloski — dzielenie, stowa.
Gloski — usuwanie, stowa.

Podtesty w rézny sposéb sg poprzydzielane do poziomu rocznego przygotowania
przedszkolnego i | klasy.

W BTF IBE mozemy otrzymac wyniki szczegétowe dla poszczegdlnych podtestéw, wyniki
dla podskal (fonemowej, sylabowej, metajezykowej, ptynnosci) oraz wynik ogélny w po-
staci llorazu Funkcji Fonologicznych IFF. Ponadto jest mozliwe przedstawienie analizy
profilowej. Przyktad profilu dla BTF IBE w wersji dla klasy | prezentuje ponizszy rysunek.

Rysunek 15. Przyktadowy profil funkcji fonologicznych badanego ucznia klasy |

Steny
10
9
8
, S N/
6 N AN /\
4 s \ / \/ \/\/ >/\
FAy /
) A ¢
2
1
F_1 F.2 F9 F_10 F_14 F_11 F_12 F_7 F_8 F3 F5 F_6
Test ) Sylaby - Sylaby - Gloski - Gloski - Gloski - Sylaby - sylaby - ) sylaby -
onemowy | pseudostowa | g0, Do sowa slowa pseudostowa sowa | pseudostowa | PIYMNOSE plynnosé | ceudostowa
Sten 2 5 6 4 % 7 2 7 2 3 5 5
%] 35 46 57 35 35 6-8 35 6-8 35 24 46 46
Skala METAJEZYKOWA FONEMOWA SYLABOWA PLYNNOSC
Sredni
sten 4,6 55 55 4,0

Zrédto: Krasowicz-Kupis G., Wiejak K. & Bogdanowicz K.M., (2015), Bateria Testéw Fonologicznych BTF IBE.
Podrecznik. Warszawa: Instytut Badan Edukacyjnych, s. 199.
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W czasie badan normalizacyjnych i walidacyjnych baterii IBE sprawdzono, ktére z pod-
testéw zawartych w kazdej z trzech baterii korelujg z ryzykiem dysleksji, a zatem moga
by¢ wskaznikami ryzyka dysleksji w badaniach indywidualnych. Ponizsza tabela pre-
zentuje testy z baterii BTF, BTCZ i BTP IBE, ktorych niskie wyniki moga by¢ traktowane
jako wskazniki wystepujacego u dziecka behawioralno-poznawczego ryzyka dysleks;ji.

Tabela 7. Zestawienie podtestéw baterii BTCZ IBE i BTP IBE, ktorych niskie wyniki sa wskaznikami
behawioralno-poznawczego ryzyka dysleksji u dziecka

Bateria Testow Czytania BTCZ IBE

Nazywanie liter Tak

Wyrazy Tylko | klasa
Sztuczne wyrazy Tak
Rozpoznawanie liter Tylko oddziat RPP
Bateria Testow Pisania BTP IBE

Napisy Tak

Wyrazy — uzupetnianie Tak

Wyrazy — pisanie 2 Tak

Tekst - dyktando Tak

Tabela 8. Zestawienie podtestéow BTF IBE, ktorych niskie wyniki sa wskaznikami behawioralno-
-poznawczego ryzyka dysleksji u dziecka

Testy BTF IBE jako wskazniki ryzyka dysleks;ji

Aliteracje - pseudostowa

Sylaby - faczenie, pseudostowa

Sylaby - dzielenie, stowa

Sylaby - dzielenie, pseudostowa

Sylaby — usuwanie, stowa

Sylaby - usuwanie, stowa i pseudostowa

Gtloski - taczenie, stowa

Gtoski - taczenie, pseudostowa

Gloski — dzielenie, stowa

Gloski — usuwanie, stowa

Diagnoza ryzyka dysleksji w rocznym oddziale przygotowania przedszkolnego moze
bazowac na nastepujacych regutach:
o deficyt w zakresie czytania:
- w testach niski wynik znajomosci liter (Rozpoznawanie liter i Nazywanie liter);
e deficyt fonologiczny:
- IFF ponizej 85 punktow,
- niski wynik w ktérymkolwiek z testow fonologicznych z BTF IBE poza stuchem
fonemowym i testami ptynnosci, nawet jesli IFF jest na poziomie przecietnym;
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e konieczne jest uwzglednienie czynnikéw wykluczajacych, w tym ocena poziomu roz-
woju umystowego, oraz weryfikacja drugiego patomechanizmu - tempa nazywania,
z wykorzystaniem Testu Szybkiego Nazywania (Jaworowska i Matczak, 2013).

Diagnoza ryzyka dysleksji w klasie | i Il na podstawie baterii IBE
Diagnoza ryzyka dysleksji w klasie Ii Il moze sie odbywac¢ wedtug nastepujacych regut:
o deficyt w zakresie czytania - ICZ ponizej 85;
o niski wynik w testach czytania niepowigzanych wyrazéw CZ_2 Wyrazy i CZ_4 Sztucz-
ne wyrazy;
o |FF ponizej 85 punktow;
¢ niski wynik w ktorymkolwiek z testéw fonologicznych z BTF IBE poza stuchem fone-
mowym i testami ptynnosci, nawet jesli IFF jest na poziomie przecietnym.
e dodatkowo mozna wykorzystaciloraz pisania IP ponizej 85, jednak nalezy pamietac,
ze trudnosci w pisaniu nie sg konieczne do postawienia diagnozy ryzyka dysleksji;
e konieczne jest uwzglednienie czynnikdw wykluczajacych, w tym ocena poziomu
rozwoju umystowego, oraz weryfikacja drugiego patomechanizmu - tempa nazy-
wania, zwykorzystaniem Testu Szybkiego Nazywania (Jaworowska i Matczak, 2013)
lub testu Szybkos¢ nazywania z WISC-V.

7.3. Procedura diagnozowania ryzyka dysleksji z wykorzystaniem
Skal Inteligenc;ji i Rozwoju IDS-2

Na podstawie Skal Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci i Mtodziezy w wieku 5-10 lat - IDS-2
(Grob i Hagmann von Arx, 2018) ryzyko dysleksji mozemy diagnozowac u dzieci w wieku
7-9 lat. Na tym poziomie wiekowym do wczesnych objawéw dysleksji zaliczamy staba
znajomos¢ liter w poréwnaniu do rowiesnikow oraz/lub obnizong umiejetnos¢ dekodo-
wania prostych wyrazow, a u najstarszych dzieci takze dekodowania pseudowyrazow.
Ocena patomechanizméw w diagnozie ryzyka dysleksji odnosi sie do tych samych funkgcji
co na wyzszym poziomie wieku - czyli sprawnosci fonologicznych i szybkiego nazywania.

Do oceny objawoéw stuza nastepujace zadania ze Skal Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci
i Mtodziezy w wieku 5-10 lat - IDS-2 (Grob i Hagmann von Arx, 2018):

e Fonem - grafem - stosowane u dzieci w wieku 7-8 lat;

e Czytanie stow - stosowane u dzieci w wieku 7, 6-9 lat;

e Czytanie pseudostéow - stosowane u dzieci w wieku 9 lat.

Procedura oceny objawoéw a wiek badanych w diagnozie ryzyka dysleksji na podstawie
IDS 2 jest nastepujaca:
e Dzieci w wieku 7;0-7; 5(30) — ocena objawoéw dokonywana jest wytgcznie na pod-
stawie wyniku w zadaniu: Fonem - grafem.
e Dzieciw wieku 7;6-8; 11 — ocena objawéw dokonywana jest na podstawie wynikow
w zadaniach Fonem - grafem i/lub Czytanie stéw.
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e Dzieci w wieku 9 lat - ocena objawéw dokonywana jest wylacznie na podstawie
wynikow w zadaniach Czytanie stow oraz Czytanie pseudostow.

Ocena patomechanizméw w postaci funkcji fonologicznych w IDS 2 obejmuje tak samo
jak w przypadku dysleksji:

e podstawowe funkcje fonologiczne;

o krotkotrwatg pamiec fonologiczng bedaca podstawg przetwarzania fonologicznego.

Do oceny podstawowych funkcji fonologicznych wykorzystuje sie zadanie Analiza
fonologiczna z testu Umiejetnosci jezykowe z IDS-2. Wybieramy z tego zadania naste-
pujace czesci:

o wyklaskiwanie sylab,

e rozpoznawanie rymow,

e wyodrebnianie gtosek poczatkowych i koncowych,

o dzielenie stéw na gtoski.

Po przeprowadzeniu badania wyniki surowe uzyskane we wszystkich czterech typach
zadan sumuje sie. O deficycie w zakresie podstawowych funkgji fonologicznych swiadcza
wyniki analizy fonologicznej lezace ponizej jednego odchylenia standardowego od sred-
niej. Granice punktowe dla deficytu z uwzglednieniem grup wiekowych przedstawiono
w podreczniku (Krasowicz-Kupis, Jaworowska, Fecenec, Matczak, 2023).

Do oceny krotkotrwatej pamieci fonologicznej stosowaé mozna dwa testy z IDS-2: Szeregi
jednorodne i Szeregi mieszane. Tworzg one czynnik Krotkotrwata pamiec stuchowa, dla
ktérego wynik przedstawiony jest na skali ilorazowej (tzw. wechslerowskiej). O deficycie
w zakresie krotkotrwatej pamieci fonologicznej $wiadczy iloraz nizszy niz 85 dla czynnika
Krétkotrwata Pamiec Stuchowa (jw.).

Ocena drugiego patomechnizmu - tempa nazywania - dokonywana jest w oparciu
o Test Szybkiego Nazywania (Jaworowska, Matczak, 2013), a jego wyniki s3 wyrazone
na skali stenowej i interpretowane identycznie, jak przy wykorzystaniu tego testu jako
uzupetnienia diagnozy z zastosowaniem baterii Dysleksja 3 i Dysleksja 5.

Postawienie diagnozy ryzyka dysleksji wymaga, aby dziecko ujawnito co najmniej jeden
deficyt w zakresie funkcji fonologicznych i/lub deficyt tempa nazywania. Oznacza to,
ze diagnoza jest mozliwa w kazdym z ponizszych wariantow:
o deficyt tylko w zakresie podstawowych funkcji fonologicznych (patomechanizm
fonologiczny);
o deficyt tylko w zakresie krotkotrwatej pamieci stuchowej (patomechanizm fonologiczny);
o deficyttylko w zakresie tempa nazywania (patomechanizm w zakresie tempa nazywania);
e podwadjny deficyt, tzn. zaréwno odnoszacy sie do funkgji fonologicznych (podsta-
wowych i/lub krétkotrwatej pamieci stuchowej), jak i do tempa nazywania.
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Diagnoza dysortografiii jej ryzyka

Dysortografie rozumiang jako zaburzenie uczenia sie w zakresie poprawnego pisania
nalezy traktowac jako zaburzenie pisania bez wspotwystepujacych deficytéw w czytaniu.

W klasyfikacji ICD-11 dysortografie mozna odnalez¢ w kategorii 6A03.1 Ostabienie eks-
presji pisemnej, ktora zawiera w sobie m.in. trudnosci zwigzane z poprawnoscig grama-
tyczng, interpunkcyjna i strukturalng pisanych wypowiedzi, ale takze z ich poprawnoscia.

W klasyfikacji ICD-10 kategoria Specyficzne zaburzenie pisania zostato scharakteryzowa-
ne jako znaczne ostabienie rozwoju sprawnosci pisania (poprawnosci) w sytuacji braku
zaburzenia czytania, ktdre nie moze by¢ wyjasnione niskg sprawnoscia intelektualng,
problemami w zakresie zmystu wzroku czy nieadekwatnymi doswiadczeniami szkolnymi.

Zatem mozna przyja¢, ze na tym etapie wiedzy tak rozumiane zaburzenie pisania dia-
gnozujemy na podstawie:
e wynikéw testéw pisania - psychometrycznie potwierdzonych objawow;
¢ uwzglednienia czynnikéw wykluczajacych - jak w dysleksji — oraz deficytéw czytania
wystepujacych obecnie lub w przesztosci.

Patomechanizmy zaburzenia pisania w zakresie poprawnosci nie zostaty okreslone, ale
poszukiwane sg deficyty dotyczace funkcji poznawczych.

Diagnoza dysortografii (zaburzenia pisania) na podstawie baterii Dysleksja 3
i Dysleksja 5

Baterie Dysleksja 3 (Bogdanowicziin., 2008) i Dysleksja 5 (Jaworowska, Matczak, Stan-
czak, 2010) Pracowni Testdw Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego zawieraja wystandaryzowane testy pisania, a wiec nadaja sie do potwierdzenia
deficytu w tym zakresie.

Mozna zaproponowac nastepujace zasady diagnozowania dysortografii jako deficytu
poprawnosci pisania bez trudnosci w czytaniu:
e deficyt pisania — wyniki co najmniej jednego testu pisania sa na niskim poziomie
(3 steny lub mniej);
e wyniki testdbw czytania, a zwlaszcza Czytania Sensownych Stéw, sg na poziomie
przynajmniej przecietnym lub wyzszym.

Diagnoza dysortografii (zaburzenia pisania) i jej ryzyka na podstawie Skal IDS-2
Postawienie diagnozy ryzyka dysortografii wymaga, aby dziecko ujawnito problemy
w zakresie pisania przy braku probleméw z czytaniem. Badanie IDS-2 umozliwia zatem
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ocene objawow na podstawie testu Pisanie z czynnika Kompetencje Szkolne, ktéry
powinien prezentowac poziom niski, ponizej jednego odchylenia standardowego od
$redniej. Ponadto muszg zosta¢ uwzglednione takie same czynniki wykluczajace jak
w przypadku ryzyka dysleksji, uzupetnione o poprawny (przecietny lub wyzszy) wynik
testéw czytania.

Diagnoza ryzyka dysortografii (zaburzenia poprawnego pisania) na podstawie
baterii IBE

W przypadku oceny ryzyka dysortografii za pomoca baterii IBE, rozumianej jako zabu-
rzenie pisania bez deficytu czytania, wynik IP spodziewany jest ponizej 85 punktéw,
rowniez niski wynik — w przynajmniej jednym tescie pisania. Nalezy uwzgledni¢ wyniki
testow czytania, ktdre nie moga by¢ niskie. Wynik testu, podobnie jak ICZ, musi wska-
zywac wartos¢ powyzej 85 punktow.

Mozna przyja¢, ze diagnoza ryzyka dysortografii jest mozliwa w kazdym z ponizszych
przypadkow:
e iloraz pisania IP ponizej 85 w Baterii Testéw Pisania IBE;
o deficyt (niski wynik - 3 steny lub mniej) w co najmniej jednym z testow wskazujacych
na ryzyko (tabela nr 7), nawet przy IP wyzszym niz 85.

Czynniki wykluczajace w przypadku dysortografii — jak w ryzyku dysleksji - iloraz Czy-
tania ICZ na podstawie badania Baterig Testéw Czytania IBE jest wyzszy niz 85.
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Diagnoza dysgrafii jako neurorozwojowego zaburzenia
w zakresie motoryki

Dysgrafia nie jest zaburzeniem uczenia sie, ale nalezy do grupy zaburzeh neurorozwo-
jowych, ktore maja podtoze konstytucjonalne i ujawniaja sie w dziecifstwie.

Dysgrafia, czyli rozwojowe zaburzenie koordynacji, pojawia sie zazwyczaj we wczesnym
dziecinstwie, jednak odroznienie go od typowego rozwoju przed ukoriczeniem 4. roku
zycia jest trudne ze wzgledu na zmienno$¢ rozwoju motorycznego na wczesnych eta-
pach rozwoju. Dlatego diagnoza zaburzen koordynacji ruchowej zwykle nie jest stawiana
przed ukonczeniem 5. roku zycia (ICD-11).

W klasyfikacji ICD-11 znajduje sie nastepujacy opis zaburzenia koordynacji ruchowej:

e znaczne opoznienie w nabywaniu umiejetnosci motorycznych duzych i matych;

e problemy z wykonywaniem skoordynowanych umiejetnosci motorycznych;

e powyzsze deficyty objawiaja sie niezdarnosciag, powolnoscia lub niedoktadnoscia
wykonywania czynnosci motorycznych;

e umiejetnosci motoryczne powigzane z koordynacja sg wyraznie ponizej oczekiwa-
nych ze wzgledu na wiek badanej osoby oraz ogdélny poziom jej funkcjonowania,
w tym intelektualnego.

Trudnosci w zakresie koordynacji motorycznej powodujg znaczne i trwate ograniczenia
w funkcjonowaniu. Ujawniaja sie one w czynnosciach dnia codziennego, pracy szkolnej
oraz zajeciach zawodowych i rekreacyjnych.

Dysgrafia rozumiana jako przejaw rozwojowego zaburzenia koordynacji motorycznej
nie jest przypisywana wytacznie chorobie uktadu nerwowego, chorobie uktadu mie-
$niowo-szkieletowego lub tkankitacznej, uposledzeniu sensorycznemu i nie mozna jej
lepiej wyjasnic¢ zaburzeniem rozwoju intelektualnego (czynniki wykluczajace).

W DSM-V przedstawiono nastepujace kryteria diagnostyczne:

A. Poziom koordynacji czynnos$ci motorycznych - znacznie ponizej oczekiwanych
ze wzgledu na wiek badanego. Charakterystyczne objawy to: niezdarnos¢ (np.
upuszczanie lub uderzanie w przedmioty), powolnos¢ i niedoktadnos¢ wykonywa-
nia zadan motorycznych (np.tapanie przedmiotéw, postugiwanie sie nozyczkami,
sztuccami, pisanie odreczne, jazda na rowerze lub uprawianie sportu).

B. Deficyt umiejetnosci motorycznych w kryterium A znaczaco zaktéca czynnosci
codziennego zycia i wptywa na efektywnos¢ szkolng, dziatania zawodowe, wypo-
czynek i zabawe.

C. Poczatek ujawnienia sie objawdéw ma miejsce we wczesnym okresie rozwojowym.
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D. Obserwowanych deficytéw motorycznych nie da sie wyjasni¢ przez niepetnospraw-
nos¢ intelektualng, zaburzenie sensoryczne w obszarze wzroku czy schorzenia
neurologiczne wptywajace na ruch (np. mézgowe porazenie dzieciece, dystrofia
miesniowa, choroba zwyrodnieniowa). Przypadki te wykluczaja diagnoze rozwo-
jowego zaburzenia koordynacji.

W klasyfikacjach podkresla sie takze, ze podstawa wskazania deficytéw musi by¢ indy-
widualna ocena przy uzyciu psychometrycznie poprawnych i kulturowo odpowiednich
standaryzowanych narzedzi (testow).

Inne zaburzenia neurorozwojowe czesto wspotwystepuja z zaburzeniami koordynacji
ruchowej. Oprocz zaburzen rozwoju intelektualnego, zespotu nadpobudliwosci psy-
choruchowej z deficytem uwagi i zaburzen ze spektrum autyzmu wystepuja rowniez
zaburzenia rozwoju mowy, zwtaszcza trudnosci z artykulacja, zaburzenia rozwoju je-
zyka i zaburzenia uczenia sie. Wspotwystepowanie komplikuje rozpoznanie i wymaga
klinicznej oceny przy przypisywaniu ograniczen w aktywnosciach wymagajacych sko-
ordynowanych umiejetnosci motorycznych do konkretnej diagnozy.

Powyzsze informacje dotyczace rozwojowego zaburzenia koordynacji sugeruja, ze
mozliwe jest przeprowadzenie rozpoznania (diagnozy réznicowej) tego zaburzenia
na podstawie narzedzi dostepnych w danym kontekscie kulturowym. W tym wypadku
w Polsce mamy do wyboru rézne mozliwosci:
e SOSG - Skala oceny sprawnosci grafomotorycznych SOSG (Domagata, Mirecka,
2010);
e Czynnik Umiejetnosci motoryczne w IDS i IDS-2 - zwtaszcza testy Manipulacja
i Koordynacja wzrokowo-ruchowa.

Mozna takze wykorzystac inne testy oceniajace sprawnosci grafomotoryczne i/lub
koordynacje ruchowa, o ile spetniaja one warunki stawiane ocenie psychometryczne;j.

Postepowanie diagnostyczne w przypadku dysgrafii obejmuje zatem:
e ocene objawdw w postaci niskich wynikéw testéw funkcji motorycznych i koordy-
nacji ruchowej oraz wzrokowo-ruchowej;
¢ uwzglednienie czynnikéw wykluczajacych, takich jak: niepetnosprawnosc intelek-
tualna, zaburzenie sensoryczne w obszarze wzroku czy schorzenia neurologiczne
wptywajace bezposrednio na ruch, a zwtaszcza motoryke mata, np. mézgowe po-
razenie dzieciece, dystrofia miesniowa, choroba zwyrodnieniowa (ICD-11).

Jak juz wspomniano, mozliwe jest wspotwystepowanie rozwojowego zaburzenia ko-
ordynacji motorycznej z zaburzeniem uczenia sie, zaburzeniem jezyka i komunikacji,
ADHD czy zaburzeniem ze spektrum autyzmu (pod warunkiem wykluczenia niepetno-
sprawnosci intelektualnej).
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Podsumowanie i odpowiedzi na czeste pytania

W ponizszym podsumowaniu znajdujg sie odniesienia do pytan najczesciej zadawanych
przez uczestnikow szkolen na temat diagnozy réznicowej dysleksji rozwojowe;j.

Wczesdniej warto jednak zwrdci¢ uwage na kilka trudniejszych sytuacji, ktére moga sie
pojawic¢ w procesie diagnozowania.

1. Wyniki nie wskazuja jednoznacznie deficytow — nalezy uwzglednic kontekst, czyli
rézne okolicznosci, ktére moga modyfikujaco wptywac na wynik diagnozy dziecka.
Zazwyczaj istotne sg dane demograficzne (np. wyksztatcenie matki czy miejsce
zamieszkania oraz sytuacja materialna), a takze dane z wywiadu. Wiele informacji
na temat wptywu zmiennych na wyniki w testach mozna znalez¢ w podrecznikach,
w czesciach dotyczacych trafnosci narzedzi.

2. Konkretne wyniki nie wskazujg jednoznacznie deficytéw — nalezy sprobowac ocenic
badane funkcje (objawy lub patomechanizmy) innym narzedziem.

3. Dziecko ma potwierdzone objawy i brak czynnikéw wykluczajacych, a nie ma
deficytow potwierdzajacych patomechanizm:

¢ nalezy sprawdzi¢ funkcje fonologiczne innym dostepnym narzedziem;

e zamiast Testu Szybkiego Nazywania — wykorzystac test uzupetniajacy zWISC-V
Szybkos¢ Nazywania NSI;

e jesli nie potwierdzajg sie patomechanizmy — a moze sie to zdarzy¢ w okoto
20% przypadkow - trzeba szuka¢ deficytéw w obszarze funkcji wykonawczych,
ktére czesto sg rozwazane jako patomechanizmy dysleksji;

¢ jezeli mimo prob nie wykazywane sg patomechanizmy - mozna przy nasilo-
nych objawach, z ostroznoscia i w wyjatkowych wypadkach diagnozowac
dysleksje o nieustalonym patomechanizmie.

4. Nie nalezy stosowac innych testéw do oceny inteligencji niz wieloskalowe baterie -
np. CFT-1 R Cattela czy test Matryc Ravena, poniewaz nie oceniaja one petnego
spektrum zdolnosci intelektualnych, a tylko inteligencje ptynna.

Odpowiedzi na pytania uczestnikow szkolen dotyczace diagnozy dysleksji:

Czy mozemy diagnozowac dysleksje u osob z zaburzeniami ASD?
Tak, mozna diagnozowac dysleksje u 0s6b z zaburzeniami ASD — zgodnie z zaleceniami
zawartymi w ICD-11.

Czy u dziecka, ktére ma orzeczenie stabego widzenia, moze wystepowac dysleksja?
Tak, pod warunkiem, ze wykluczymy, iz problemy z czytaniem sg efektem niedowidzenia
i jezeli dziecko spetnia kryteria diagnostyczne dla dysleksji.
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Czy dysleksja moze wspotwystepowac z epilepsjq?
Tak, zaburzenia uczenia moga wspotwystepowac z dysleksja (ICD-11).

Czy zdiagnozowana afazja wyklucza dysleksje?

To zalezy od rodzaju afazji — jesli jest to tzw. afazja rozwojowa, to nie wyklucza, a wprost
przeciwnie. Bardzo czesto te zaburzenia neurorozwojowe (zaburzenie rozwoju jezyko-
wego i dysleksja) tacza sie ze soba.

Czy jest gorna granica wieku dotyczqca diagnozy dysleksji?
Teoretycznie nie ma takiej granicy, ale moze ona wynika¢ naturalnie z braku narzedzi
lub tez kwestii celowosci, przydatnosci takiej diagnozy np. u 40-latka.

Od jakiego wieku/etapu edukacji rozpoznajemy dysleksje, a nie jej ryzyko?
Zgodnie z aktualnymi przepisami prawa o$wiatowego — od klasy IV szkoty podstawowe;j.

Czy dysleksje mozemy stwierdzic¢ jedynie na podstawie oddziatywan terapeutycznych
do stwierdzonych wczesniej deficytow?

Absolutnie nie ma takiego wymogu. Jesli sg spetnione warunki diagnostyczne, to nie
nalezy ich traktowac jako warunkowych.

Czy mozna diagnozowac dysleksje u uczniéw w liceum?

Tak, mozna diagnozowac dysleksje u uczniéw w szkole $redniej. Jesli jest to pierwsza
diagnoza, nalezy doktadnie przesledzi¢ droge edukacyjna ucznia i ocenic jego sytuacje,
aby wyjasnic przyczyny p6znego zgtoszenia do specjalisty. Szczegdlnie wazne jest po-
twierdzenie wystepowania deficytu czytania gtosnego niepowigzanych wyrazow. Jesli
go nie stwierdzimy - a sa tylko problemy z pisaniem - nalezy upewnic sig, ze problemy
z czytaniem wystepowaty w przesztosci, np. na podstawie ocen opisowych w edukacji
wczesnoszkolnej, ocen pdzniejszych z jezyka polskiego i innych przedmiotow itp.

Czy badanie inteligencji, np. testem Stanford-Bineta, jest warunkiem koniecznym w dia-
gnozie dysleksji?

Tak, jest konieczne badanie bateriami wieloskalowymi ze wzgledu na czynnik wyklucza-
jacy 1Q<70 oraz wartos¢ diagnostyczng profilu. Nie trzeba jednak powtarza¢ badania,
jesli dziecko juz je miato.

Czy w przypadku dzieci z wszczepionymi zastawkami w wyniku wodogfowia mogq one
réwniez by¢ diagnozowane pod kqtem dysleksji (dzieci znormgq intelektualng)?
Raczej tak, skoro mamy norme intelektualng i przypuszczamy, ze ten problem neurolo-
giczny nie oddziatuje bezposrednio na objawy i patomechanizmy dysleksji.

Jakie kryteria diagnostyczne nalezy spetni¢ w diagnozowaniu dysleksji uczniéw cudzoziem-
skich lub powracajqcych po latach do polskiego systemu edukacji?
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Kryteria diagnostyczne sg zawsze takie same - objawy + wykluczenia + patomechanizmy.
W opisanym przypadku mamy do czynienia raczej z czynnikiem wykluczajagcym. Jednak
gdyby diagnoza dysleksji byta wskazana - to trzeba sprawdzi¢ poziom czytania i pisa-
nia w obu jezykach, a oceny deficytu fonologicznego dokonac na przyktad za pomoca
testéw wykorzystujacych sztuczne wyrazy. Tempo nazywania powinno by¢ badane
w jezyku blizszym dziecku.

Czy po wykonaniu pierwszego badania mozna zaraz stwierdzi¢ dysleksje (bez pierwszego
badania z ryzykiem dysleksji)?
Mozna, o ile spetnione sa warunki diagnostyczne.

Czy u ucznia klasy VIlI, ktdry po raz pierwszy zgtasza sie do poradni z trudnosciami odpowia-
dajqcymi dysleksji i jest w normie intelektualnej, mozna juz na podstawie tych pierwszych
badarn (nie ma wiedzy diagnostycznej czy trudnosci sie utrzymujq) zdiagnozowac dysleksje?
Tak, jesli s spetnione warunki diagnostyczne.

Czy bez wczesniejszego udziatu ucznia w zajeciach korekcyjno-kompensacyjnych mozna
zdiagnozowac dysleksje?
Tak, o ile spetnione sg warunki diagnostyczne.

Czy mozna zdiagnozowac dysleksje, kiedy funkcje stuchowe sq prawidtowe, a test wskazuje
tylko obnizony poziom percepcji wzrokowej?
Nie mozna.

Czy u dziecka z wadq wzroku (korygowang) mozna mdwic o optodysleksji?
Ten termin nie wystepuje w klasyfikacjach ani w literaturze naukowe;j.

Kiedy bedq zaktualizowane normy do Dysleksja Ill i V?
Nie beda, mamy do wykorzystania inne narzedzia i zapewne powstana nowe.

Ktérym testem nalezy badac dzieci mfodsze, np. z klas 1i 117
Dla dzieci mtodszych proponuje sie IDS-2 oraz baterie IBE.

Czy przy formutowaniu opinii o dysleksji nalezy precyzowac, ze chodzi o dysgrafie lub o dy-
sortografie? Szkoty wymuszajq taki zapis w opinii.

Mozna wydac opinie albo o dysleksji albo o dysortografii. Razem to nie ma sensu, zgod-
nie z tym, co przedstawiono w poradniku. Dysgrafia zawsze moze wspotwystepowad.

W komunikacie OKE dysgrafia figuruje pod specyficznymi trudnosciami w nauce, a diagnoza
wyklucza dysgrafie ze specyficznych trudnosci, wiec jak to pogodzi¢ w opinii?
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Nalezy diagnozowac¢ dysgrafie bez wskazywania, ze sg to trudnosci w uczeniu sig, o ile
spetni to swoje zadanie. W razie czego trzeba dostosowac sie do przepisow, pozostajac
Swiadomym, jak jest naprawde.

Czy dysgrafie mozna definiowac jako specyficzne zaburzenie w uczeniu sie?
Nie, dysgrafia jest zaburzeniem motorycznym.

Czy diagnoza dysleksji jest czynnikiem wykluczajqcym diagnoze dysgrafii?
Nie jest.

Czy dysgrafia moze wspotwystepowac z niepetnosprawnosciq intelektualng?
Nie moze - jest to czynnik wykluczajacy zgodnie z zapisem w DSM-V.

Jakq opinie powinno sie wydac w sytuacji zaburzeri motorycznych, tj. dysgrafii? Czy wchodzi
to w kategorie opinii o specyficznych trudnosciach w nauce?

Nie wchodzi. Powinnismy dawac¢ rozpoznanie dysgrafii lub rozwojowego zaburzenia
motorycznego.

Czy mozna zdiagnozowad dysortografie tylko na podstawie niskiego wyniku w dyktandzie,
np. przy funkcjach na poziomie normy dla wieku?
W tej chwili whasciwie tak, cho¢ wskazana jest obecnos¢ deficytow poznawczych.

Czy nalezy wykonywad test znajomosci zasad ortograficznych, jesli sprawdzamy hipote-
ze o dysortografii?

Badanie znajomosci regut ortograficznych jest badaniem orientacyjnym, przydatnym
dla sformutowania zalecen postdiagnostycznych. W zadnym wypadku nie moze by¢
traktowane jako warunek diagnozy dysleksji. W przypadku dysgrafii mozna je wyko-
na¢, ale nie stanowi ono warunku postawienia diagnozy. Ocena znajomosci regut jest
dodatkowg informacja uzupetniajaca diagnoze. Pamietajmy, ze w zaburzeniach pisania
nie chodzi tylko o btedy powigzane z regutami, jak 6 czy z.

Czy stabsza pamie¢ wzrokowa moze by¢ przyczynq dysortografii?
Nie mozna tego wykluczy¢.

A co z uczniami, ktdrzy majq deficyty fonologiczne, tempa nazywania i tylko trudnosci
Z poprawnym pisaniem?

Wskazane bytoby wnikliwe — moze zwykorzystaniem innych testéw — badanie czytania oraz
pogtebiony wywiad, analiza Swiadectw w celu sprawdzenia, czy wczesniej byt slad trudnosci
w czytaniu. Jedli ich nie byto, rozpoznawana jest dysortografia (zaburzenie pisania).

Czy mozna zdiagnozowac dysortografie tylko wtedy, kiedy wystepujq deficyty percepcji
wzrokowej, a funkcje jezykowe sa w normie?
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Tak, mozna. Ale trzeba pamieta¢, ze nie moga wystepowac deficyty czytania.

Jak interpretowac wynik testu pamieci fonologicznej, kiedy w IDS wynik jest prawidfowy,
a w tescie pedagogicznym ostabiony?

Nalezy wykorzystac jeszcze inne narzedzia, aby sie upewnic. Sg ré6zne odmiany pamieci
fonologicznej — zwykfa i robocza.

Ktdre dodatkowe podtesty warto wykona¢ w kontekscie diagnozy dysleksji/dysortografii

oprocz testéw inteligencji, np. WISC-V?
Zostaty opisane w tekscie poradnika.
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