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Trafno$¢ Skali prognoz edukacyjnych
jako narzedzia do przesiewowej diagnozy
specyficznego zaburzenia uczenia sie
czytania 1 pisania
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W artykule dokonano oceny trafnosci nauczycielskiej diagnozy przesiewowej ryzyka specyficznego zaburze-
nia uczenia si¢ czytania i pisania. Rozpoznanie tego zaburzenia (dysleksji) w jak najwczesniejszym stadium
rozwoju dziecka jest warunkiem powodzenia interwencji, ktéra moze zapobiec trudnoéciom w nauce szkol-
nej lub ograniczy¢ je. Warunkiem dobrej przesiewowej oceny jest — zgodnie z zalozeniami diagnozy opartej
na dowodach empirycznych - stosowanie narzedzi o wysokich parametrach psychometrycznych, bazujgcych
na aktualnej wiedzy teoretycznej i danych empirycznych. W artykule oméwiono Skale prognoz edukacyjnych
oraz przedstawiono badania wskazujace na trafno$c¢ tego narzedzia. Wyniki obserwacji nauczycielskich zesta-
wiono z pomiarami dokonanymi przez specjalistow z zastosowaniem wystandaryzowanych testow czytania
i pisania. Rezultaty analiz dowodza, ze nauczyciele moga trafnie identyfikowa¢ dzieci z grupy ryzyka dys-
leksji, zaréwno rodzinnego, jak i ocenianego na podstawie wskaznikéw behawioralnych (poziom czytania).

SLOWA KLUCZOWE: diagnoza przesiewowa, ryzyko dysleksji, specyficzne zaburzenie uczenia sie, traf-

noé¢ diagnozy.

Specyficzne zaburzenie uczenia si¢ czy-
tania i pisania jest jedng z czestszych
przyczyn niepowodzen szkolnych doswiad-
czanych przez dzieci juz od momentu roz-
poczecia edukacji szkolnej. Niepowodze-
niom tym mogg zapobiec lub przynajmniej
je zminimalizowa¢ odpowiednio wczeénie
rozpoczete oddzialywania wspierajace
iterapeutyczne, a te z kolei wymagaja trafnej
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i mozliwie wczesnie przeprowadzonej diag-
nozy psychologiczno-pedagogiczne;j.
Badania pokazujg, ze dzieci nabywajace
elementarne umiejetnosci czytania i pisania,
juz w okresie poprzedzajacym nauke szkolng
réznig si¢ w znacznym stopniu zaréwno
poziomem tych umiejetnosci, jak i zdolnosci
poznawczych lezacych u podtoza ich nabywa-
nia (Krasowicz-Kupis, 1999; 2006). W jezyku
angielskim na okre$lenie wczesnych prob
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czytania i pisania uzywa sie¢ terminu emer-
gent literacy, ktory nie ma swojego odpowied-
nika w jezyku polskim (mozemy to okregli¢
spontanicznym, intuicyjnym czytaniem
i pisaniem). Nazwa ta odnosi si¢ do rozwo-
jowych zwiastunéw (prekursorow) ptynnego
czytania i pisania, ktore pojawiaja sie zanim
dziecko rozpocznie formalng nauke szkolng
(Whitehurst i Lonigan, 1998). Z tego wzgledu
w praktyce edukacyjnej podejmuje sie wysitki
w celu jak najwcze$niejszego zidentyfikowa-
nia dzieci, ktére w poréwnaniu z réwiesni-
kami wolniej opanowujg podstawy czyta-
nia i pisania, a u ktorych trudnosci dopiero
mogga sie ujawnid, czyli dzieci z tzw. grupy
ryzyka (np. Justice, Bowles i Skibbe, 2006;
Snowling, Duff, Petrou, Schiffeldrin i Bailey,
2011). W literaturze przedmiotu funkcjonuje
okreslenie ,,ryzyko zaburzen neurorozwojo-
wych”, oznaczajace podwyzszone prawdo-
podobienstwo ujawnienia sie¢ w przysztosci
danego problemu rozwojowego, np. dysleksji.
Z terminem tym wigze si¢ mozliwos$¢ prze-
prowadzania wcze$niejszej diagnozy, a co
za tym idzie szybszego rozpoczecia dziatan
interwencyjnych.

Specyficzne zaburzenie uczenia si¢

Na okreslenie problemdéw w nauce czy-
tania i pisania uzywa si¢ ré6znych terminéw
w zaleznosci od przyjetej klasyfikacji diag-
nostycznej. W tym artykule postugujemy sie
kategorig diagnostyczng wprowadzong przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
w Diagnostycznym i statystycznym podrecz-
niku zaburzen psychicznych (Diagnostic and
statistical manual of mental disorders DSM-5;
APA, 2013), jakg jest specyficzne zaburzenie
uczenia sie (specific learning disorder).

Wedlug DSM-5 specyficzne zaburzenie
uczenia si¢ wchodzi w sktad szerszej kate-
gorii zaburzen neurorozwojowych i moze
wystepowaé w trzech postaciach: trudnosci
w czytaniu, w pisemnym wypowiadaniu sie
i w matematyce (APA, 2013). Zaburzenie

czytania to trudnosci obejmujgce poprawnosé
czytania wyrazow, tempo i plynno$¢ czyta-
nia oraz rozumienie czytanego tekstu. Nato-
miast zaburzenie ekspresji pisemnej obejmuje:
poprawno$¢ pisania, poprawnos$¢ grama-
tyczng i interpunkcyjng oraz klarownos¢
i organizacje tekstow w ekspresji pisemne;.

Kryteria diagnostyczne dla kazdego zabu-
rzenia w tej klasyfikacji zostaly podzielone na
cztery kategorie (A, B, C i D) wymagane do
rozpoznania omawianego zaburzenia. Ich
uporzadkowanie odzwierciedla kolejne kroki
w postepowaniu diagnostycznym: od zidenty-
fikowania kluczowych objawdw, przez zasady
ich oceny, skutki dla funkcjonowania po kry-
teria wykluczajace dla diagnozy réznicowej.

W przypadku specyficznego zaburze-
nia uczenia si¢ kryterium diagnostyczne A
wymaga stwierdzenia co najmniej jednego
z wymienionych nizej objawow:

= nieprawidfowe lub powolne czytanie
wyrazow,

= trudnosci z rozumieniem znaczenia tego,
co si¢ czyta,

= trudnosci z poprawnym pisaniem,

= trudnosci z ekspresjg pisemna,

= trudnosci z ksztaltowaniem pojecia liczby
lub liczenia,

= trudnosci z wnioskowaniem lub rozumo-
waniem matematycznym.

Czas trwania tych objawow to minimum
sze$¢ miesiecy, niezaleznie od tego, czy wpro-
wadzono dzialania interwencyjne, czy nie.

Kryterium diagnostyczne B wymaga
sprawdzenia, czy dotkniete trudno$ciami
Sprawnosci:

= s3 ponizej oczekiwanych (na podstawie
wieku dziecka),

= wywolujg istotne skutki w dziataniach
szkolnych, zawodowych albo w zyciu
codziennym,

= zostaly potwierdzone indywidualnie
przeprowadzonymi, wystandaryzowa-
nymi (psychometrycznymi) pomiarami
osiggnie¢ i odpowiednio dostosowana
oceng kliniczna.
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Zgodnie z kryterium diagnostycznym C
specyficzne zaburzenie uczenia si¢ diagnozuje
sie w okresie szkolnym. Problemy pojawiaja
sie juz na poczatku edukacji, ale niekiedy
moga ujawnic si¢ dopiero, gdy wymagania
przekroczg mozliwosci danego dziecka.

Ostatnie kryterium diagnostyczne (D)
o charakterze wykluczajagcym mowi o tym,
ze specyficznego zaburzenia uczenia si¢
raczej nie stwierdza si¢ przy: niepetnospraw-
noéci intelektualnej, nieprawidlowym stuchu
i wzroku, innych zaburzeniach umystowych
lub neurologicznych, przeciwno$ciach psy-
chospotecznych, braku bieglosci w postu-
giwaniu si¢ jezykiem, w ktérym jest pro-
wadzone nauczanie, oraz nieodpowiedniej
metodzie nauczania.

Nalezy doda¢, ze wedtug DSM-5 alterna-
tywnym terminem odnoszacym sie do trud-
nos$ci w uczeniu sie jest dysleksja rozwojowa.
Charakteryzuje si¢ trudnosciami z popraw-
nym lub ptynnym rozpoznawaniem siow,
stabym dekodowaniem i ewentualnie zabu-
rzong umiejetnoscia pisania. Kategoria trud-
nosci w czytaniu wedlug DSM-5 jest szersza
niz tradycyjnie rozumiana dysleksja rozwo-
jowa (deficyt dekodowania), poniewaz obej-
muje zaréwno trudnosci z dekodowaniem
wyrazéw, jak i problemy dotyczace rozumie-
nia czytanych tekstow.

Ryzyko specyficznego zaburzenia
uczenia si¢ w obszarze czytania i pisania
Termin ,,ryzyko zaburzen neurorozwo-
jowych” jest szeroki i oznacza podwyzszone
prawdopodobienstwo rozwiniecia si¢ danego
zaburzenia u konkretnego dziecka. Zgodnie
z przyjetym wezesniej zatozeniem klasyfika-
cyjnym, na oznaczenie zagrozenia wystapie-
niem specyficznego zaburzenia uczenia sie
w obszarze czytania i pisania, bedziemy uzy-
wac terminu ,,ryzyko specyficznego zaburze-
nia uczenia sie w obszarze czytania i pisania”.
W podobnym znaczeniu wystepuje
powszechnie stosowany w Polsce termin
»ryzyko dysleksji”, wprowadzony w 1993 r.

i szeroko spopularyzowany przez Marte
Bogdanowicz, ktory oznacza podwyzszone
prawdopodobienstwo pojawienia si¢ u dzie-
cka dysleksji rozwojowej. Zgodnie z przyjeta
definicjg specyficznego zaburzenia uczenia
sie ryzyko jego wystapienia jest terminem
szerszym od pojecia ryzyka dysleksji, ponie-
waz obejmuje rowniez trudnosci w rozumie-
niu czytanego tekstu. Termin ,,ryzyko” jest
stosowany w odniesieniu do dzieci, ktdre nie
rozpoczely formalnej nauki szkolnej oraz
uczniéw klas pierwszych i drugich szkoly
podstawowej, dopiero opanowujacych czy-
tanie i pisanie (Bogdanowicz, 1993).

W literaturze przedmiotu najczesciej
badane i opisywane jest ryzyko dysleks;ji.
Termin ten moze obejmowac zaréwno tzw.
rodzinne ryzyko dysleksji (familial risk of dys-
lexia) jak i ryzyko poznawczo-behawioralne
(Krasowicz-Kupis, 2014). W obcojezycznej
literaturze przedmiotu najczesciej badane
jest rodzinne ryzyko, za$ na gruncie polskim
- ryzyko behawioralne. Pod pojeciem
»rodzinnego ryzyka dysleksji” rozumie si¢
wieksze prawdopodobienstwo wystgpienia
zaburzen w sferze czytania i pisania u dzieci,
ktorych krewni pierwszego stopnia — rodzice
lub rodzenstwo — réwniez mieli lub maja takie
problemy (Lefly i Pennington, 1996; Lyytinen,
Eklundi Lyytinen, 2005; Lyytinen i Lyytinen,
2004; Muter i Snowling, 2009; Scarborough,
1989; Snowling, Muter i Carroll, 2007). Zagad-
nienia te szerzej zostalty oméwione w innych
pracach (Bogdanowicz, Wiejak, Krasowicz-
-Kupis i Gawron, 2015; Krasowicz-Kupis,
Bogdanowicz i Wiejak, 2014).

Rozwoj jezykowy a specyficzne
zaburzenie uczenia si¢ czytania i pisania
Wyniki badan nad jezykowymi uwarun-
kowaniami czytania wskazuja, Ze w proces
ten zaangazowane sg dwie grupy sprawnosci:
dekodowanie i rozumienie jezykowe (Gough
i Tunmer, 1986; Hulme i Snowling, 2009;
Snowling i Hulme, 2012). We wspdlczesnej
literaturze przedmiotu panuje przekonanie,
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ze kluczowym deficytem odpowiedzialnym
za trudnosci w nauce czytania jest deficyt
przetwarzania fonologicznego, czyli mani-
pulowania abstrakcyjnymi reprezentacjami
dzwickéw mowy (Brookes, Ng, Lim, Tan
i Lukito, 2011; Gallagher, Frith i Snowling,
2000; Scarborough, 1990; Snowling i in.,
2011). Potwierdzajg to rowniez badania
przeprowadzone w Polsce (Krasowicz-Kupis,
2008). Warto podkresli¢, ze deficyty jezy-
kowe ujawniajg sie zanim dziecko rozpocznie
formalng nauke czytania i pisania. Z tego
wzgledu sprawnosci jezykowe sg uznawane
za najlepszy predyktor sukcesu w opanowy-
waniu umiejetnosci czytania oraz jej zabu-
rzenia (Snowling i in., 2011). Dzieci, u kto-
rych zaburzenia jezykowe utrzymuja sie po
rozpoczeciu nauki w szkole, stanowia grupe
wysokiego ryzyka problemdéw w nauce czy-
tania i pisania (Conti-Ramsden, Durkin,
Simkin i Knox, 2009; Dockrell, Connelly,
Critten i Walter, 2011; Stothard, Snowling,
Bishop, Chipchase i Kaplan, 1998). Dane
z brytyjskich podtuznych badan popula-
cyjnych obejmujacych dzieci i ich rodzicow
wskazuja, Ze wczesny rozwoj jezykowy, obser-
wowany w wieku dwdch lat, jest dobrym pre-
dyktorem osiagnie¢ dziecka na progu szkoly
(Roulstone, Law, Rush, Clegg i Peters, 2011).
Badania (Tickell, 2011) ujawniaja, ze dzieci
o niskim poziomie rozwoju zaréwno jezy-
kowego, jak i umiejetnos$ci czytania i pisania
w wieku pieciu lat (nauka szkolna w syste-
mie brytyjskim rozpoczyna si¢ wcze$niej niz
w systemie polskim), w wieku siedmiu lat
znajda sie w grupie ryzyka niskiego poziomu
osiggnie¢ szkolnych. Wyniki innych badan
sugeruja, ze poziom stownika, oceniany
przed rozpoczeciem formalnej nauki szkol-
nej, dobrze prognozuje zaréwno czytanie
wyrazow, jak i czytanie ze zrozumieniem
(Snowling, Gallagher i Frith, 2003). Ponadto
badania dostarczaja danych moéwigcych
o niskim poziomie werbalnej pamieci robo-
czej u dzieci z grupy ryzyka (Brookes i in.,
2011; Snowling i in., 2011).

Powyzsze dane dotyczace deficytéw
lezgcych u podstaw dysleksji rozwojowej
oraz predyktordw umiejetnosci czytania
i pisania potwierdzajg, Ze wczesnymi symp-
tomami prognozujagcymi trudnosci w tym
zakresie sg roznorodne opdznienia w sfe-
rze rozwoju jezykowego, gtdwnie w zakresie
przetwarzania i $wiadomosci fonologicznej,
ale takze w zasobie stownika, rozpoznane
juz w wieku przedszkolnym, a utrzy-
mujgce sie w chwili rozpoczecia nauki
w szkole. Oprocz trudnoséci w sferze jezyko-
wej naukowcy wymieniaja deficyt przetwa-
rzania informacji, a zwlaszcza tempo tego
procesu, powigzane z problemami z naby-
waniem umiejetnosci czytania i pisania.

W $wietle powyzszych faktow szczegol-
nego znaczenia nabiera wczesna diagnoza
przesiewowa oraz stala obserwacja dzieci
przeprowadzana przez nauczyciela w przed-
szkolu i szkole, ukierunkowana zwlaszcza na
rozwdj jezykowy. Zwigksza ona szanse na
podjecie wczesnej interwencji.

Znaczenie diagnozy przesiewowej
w ocenie ryzyka specyficznego zaburzenia
uczenia si¢ czytania i pisania

Diagnoza przesiewowa w ocenie ryzyka
specyficznego zaburzenia uczenia si¢ czy-
tania i pisania zostala wpisana w model
wczesnej diagnozy dysleksji opracowany
przez Marte Bogdanowicz oraz model diag-
nozy edukacyjnej (Krasowicz-Kupis, Wiejak
i Gruszczynska, 2015). W obu z nich wska-
zuje sig, ze pierwszym etapem postepowania
powinna by¢ diagnoza przesiewowa, ktora
zostajg objete wszystkie dzieci danego
rocznika, za$ drugim etapem - poglebiona
diagnoza specjalistyczna, obejmujgca jedy-
nie te dzieci, u ktérych stwierdzono trud-
nosci na etapie diagnozy przesiewowe;j.
Model ten w pelni odpowiada aktualnie
obowiazujacym przepisom prawnym, obli-
gujacym placowki edukacyjne, do ktérych
uczeszeza dziecko (przedszkole, szkota)
i poradnie pedagogiczno-psychologiczne
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do przeprowadzania diagnozy pedago-
gicznej i psychologicznej. Warto zauwa-
zy¢, ze zarowno kompetencje wymienio-
nych placéwek, jak i sposob oraz zakres
diagnozowania, s3 odmienne. Diagnoza
wstepna jest dokonywana na terenie placo-
wek edukacyjnych, do ktorych uczeszczajg
dzieci, za$ specjalistyczna — w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych.

W artykule zostanie przedstawiona
analiza pierwszego etapu diagnozy, a wiec
przesiewowej oceny ryzyka zaburzenia ucze-
nia sie. Na $wiecie taka diagnoze zazwyczaj
przeprowadza nauczyciel. Ocenia on umie-
jetnos$ci dziecka na podstawie jego obserwa-
cji (por. Cabell, Justice, Zucker i Kilday, 2009;
Snowling i in., 2011). Nie sposdb przeceni¢
korzysci wynikajacych z dobrze przeprowa-
dzonej diagnozy przesiewowej. W przeci-
wienstwie do psychologéw czy pedagogdw
pracujacych w poradniach, nauczyciel ma
mozliwo$¢ obserwowania dziecka w roz-
nych sytuacjach, zardwno podczas lekeiji, jak
i przerw czy zaje¢ pozalekcyjnych, co daje
duzo szerszy obraz umiejetnosci i trudno-
$ci doswiadczanych przez ucznia (Lonigan,
2006). Poniewaz obserwacje sg prowadzone
w trakcie codziennej pracy z uczniem, ten
rodzaj oceny nie wymaga dodatkowych
spotkan diagnosty z dzieckiem i jego rodzi-
cami. Moze natomiast dostarczy¢ pelniej-
szych informacji na temat rozwoju dziecka,
poniewaz obserwacja obejmuje zazwyczaj
dluzszy czas, niz ma to miejsce w sytuacji
diagnozy specjalistycznej. Sama diagnoza
przesiewowa zajmuje stosunkowo malo
czasu (obserwacja jest prowadzona w trak-
cie codziennej aktywnosci), jest to zazwyczaj
kilka, kilkanascie minut po$wieconych na
wypelnienie kwestionariusza (Cabell i in.,
2009). Autorzy zwracajg rowniez uwage na
niskie koszty takiej diagnozy, wynikajace
z m.in. braku konieczno$ci stosowania spe-
cjalistycznych pomocy testowych. Poniewaz
ten rodzaj oceny umiejetnoséci nie angazuje
dziecka bezposrednio, badany nie wykonuje

zadan testowych w sztucznej sytuacji, a wiec
na wynik nie wplywaja czynniki zwigzane
z uczestniczeniem dziecka w specjalistycz-
nej diagnozie, takie jak lek czy rozpraszal-
no$¢ uwagi. Metody przesiewowe nie daja
mozliwoséci oceny specyficznych zdolnosci
lezacych u podstaw trudnosci dziecka, dla-
tego nalezy je traktowac jako pierwszy etap
diagnozy, ktory w przypadku stwierdzenia
nieprawidlowos$ci musi by¢ uzupelniony
diagnozg specjalistyczng.
Zidentyfikowanie dzieci zagrozonych
trudno$ciami w czytaniu i pisaniu zanim
doswiadczg porazki w tym zakresie,
wymaga odpowiednich narzedzi diagno-
stycznych, umozliwiajacych wychwyce-
nie tych, u ktérych postep w nabywaniu
omawianych umiejetnosci jest wolniejszy
w poréwnaniu do réwiesnikow. Ze wzgledu
na koniecznos$¢ badania catej grupy szkol-
nej czy przedszkolnej narzedzia uzywane
do badan przesiewowych powinny by¢
(i zazwyczaj sa) proste w uzyciu, dzigki
czemu badanie jest krotkie, a opracowanie
i interpretacja wynikéw - nieskompliko-
wane. W Polsce powszechnie stosowa-
nymi metodami sg skale obserwacyjne dla
nauczycieli, takie jak: Skala ryzyka dysleksji
SRD oraz Skala ryzyka dysleksji dla dzieci
wstepujacych do szkoty SRD-6 (Bogdano-
wicz, 2011; Bogdanowicz i Kalka, 2011),
Skala gotowosci edukacyjnej pieciolatkow
SGE-5 (Kozniewska, Matuszewski i Zwie-
rzynska, 2010) oraz Skala funkcjonowania
pierwszoklasisty SFP (Kozniewska, Zwie-
rzynska i Matuszewski, 2013). Nowym
narzedziem jest Skala prognoz eduka-
cyjnych opracowana w Instytucie Badan
Edukacyjnych. W poréwnaniu z wcze$niej
wymienionymi metodami Bogdanowicz,
opiera si¢ ona na odmiennych zaloze-
niach dotyczacych etiologii specyficznego
zaburzenia uczenia si¢ czytania i pisania.
Natomiast skale opracowane przez zespot
Elzbiety Kozniewskiej maja o wiele szerszy
zakres. Obejmujg cate spektrum przejawdw
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gotowosci szkolnej, nie koncentruja si¢ na
obszarze czytania i pisania. Te narzedzia nie
sa przeznaczone do oceny ryzyka zaburzen,
w warstwie tre$ciowej nie odnoszg sie¢ do
specyfiki dysleks;ji.

Na gruncie polskim dotychczas nie pro-
wadzono systematycznych badan dotycza-
cych przesiewowej trafno$ci nauczycielskiej
diagnozy ryzyka specyficznego zaburzenia
uczenia si¢ czytania i pisania. Wyniki badan
na mniejszych grupach przeprowadzone
przez Anne I. Brzezinska (2003; 2004) oraz
Marte Bogdanowicz (2011) sg bardzo obie-
cujgce i zachecaja do stosowania nauczyciel-
skiej i rodzicielskiej diagnozy ryzyka.

W Wielkiej Brytanii zesp6! pod kierun-
kiem Margaret Snowling (2013; Snowling
i in., 2011) przeprowadzil systematyczne
badanie podtuzne. Sprawdzano, czy diag-
noza wykonywana przez nauczyciela na
podstawie obserwacji dziecka w wieku ok.
pieciu lat (konczacego edukacje przed-
szkolng), jest rzetelng miarg jego rozwoju
i moze by¢ podstawg do prognozowania
osiggnie¢ edukacyjnych w pozniejszym cza-
sie. Poréwnano wyniki otrzymane na pod-
stawie skal obserwacyjnych wypelnianych
przez nauczycieli z wynikami testow psy-
chologicznych przeprowadzanych w kolej-
nych latach nauki szkolnej. Wykazano, ze
pomiar nauczycielski dotyczacy sfery jezyka,
komunikacji, czytania i pisania korelowat
umiarkowanie (0,59) z wynikami uzyska-
nymi w wystandaryzowanych testach czy-
tania przeprowadzonych w trzecim roku
nauki w szkole. Zdaniem autoréw ok. 50%
wariancji wynikéw siedmioletnich dzieci
w zakresie czytania i pisania wyjasnia rezul-
taty przesiewowego testu wykonanego, gdy
mialy one pig¢ lat. Wyniki innego badania
(Snowling i in., 2011) wskazuja, Ze test prze-
siewowy zastosowany przez nauczyciela ma
dobra czutos¢ (poprawna diagnoza dzieci,
ktére moga mie¢ trudnosci dyslektyczne)
oraz zbyt niskg specyficznos¢ (poprawna
diagnoza dzieci bez trudnosci). Moze to
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prowadzi¢ do zaliczania do grupy dzieci
ryzyka tych, ktdre nie majg trudnosci w czy-
taniu i pisaniu. Dane te potwierdzily traf-
nos$¢ ocen dokonywanych przez nauczycieli
w odniesieniu do rozwoju sfery jezykowej
oraz umiejetnosci czytania i pisania.

Wyniki badania Donny Boudreau
(2005), obejmujgcego 37 rodzicow, wskazuja,
ze uzyskane od nich informacje dotyczace
$wiadomosci fonologicznej i znajomosdci liter
przez ich dzieci byly istotnie i pozytywnie
powiazane z wynikami dzieci uzyskanymi
w testach bezposrednio mierzacych te
umiejetnosci.

Celem analiz przedstawianych w tym
artykule jest stwierdzenie, czy dokonywane
przez nauczycieli oceny wczesnych umiejet-
nosci czytania, pisania oraz zdolnosci leza-
cych u ich podstaw, sg zgodne z wynikami
diagnoz tych umiejetnosci u dzieci, wyko-
nanymi przez profesjonalnych diagnostow
przy uzyciu wystandaryzowanych testow.
W opisywanym badaniu przeanalizowano
predykcyjny zwiazek miedzy ocenami doko-
nywanymi przez nauczycieli, dotyczacymi
trzech aspektéw (wczesnego rozwoju jezy-
kowego, aktualnego rozwoju jezykowego,
umiejetnosci czytania i pisania), a wyni-
kami wystandaryzowanych testow czytania
i pisania. W badaniu zastosowano nowo
skonstruowang przesiewowsa Skale prognoz
edukacyjnych (SPE IBE; Wiejak, Krasowicz-
-Kupis i Bogdanowicz, 2015). Analizy doty-
czgce trafnosci diagnozy z jej zastosowaniem
poprzedzono opisem zalozen konstrukeyj-
nych i etapéw opracowywania omawianego
narzedzia diagnostycznego.

Etapy konstrukcji
Skali prognoz edukacyjnych

Prace nad konstrukcja SPE przeprowa-
dzono zgodnie z przyjetymi w psychome-
trii etapami konstrukeji testu (Hornow-
ska, 2001). Przyjeto zalozenia teoretyczne
dotyczace etiologii i wczesnych objawdw
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ryzyka specyficznego zaburzenia uczenia
sie w obszarze czytania i pisania. Na pod-
stawie danych pochodzacych z literatury
przedmiotu zalozono, ze u jego podstaw
leza deficyty jezykowe, a zwlaszcza deficyt
przetwarzania fonologicznego. Dlatego zde-
cydowano zawrze¢ w skali zaréwno pytania
dotyczace wezesnego, jak i aktualnego roz-
woju dziecka, gtéwnie w sferze jezykowe;j.
Uzyskanie informacji o przebiegu rozwoju
dziecka w pierwszych latach zyci wymagato
przeprowadzenia wywiadu z rodzicami. Dla-
tego skale podzielono na czesci: dla nauczy-
ciela i rodzica.

Pozycje testowe maja forme stwierdzen
opisujacych okreslone umiejetnosci dzie-
cka w diagnozowanych obszarach oraz
fakty dotyczace przesztych osiggnie¢ roz-
wojowych. Stwierdzenia zawarte w kwe-
stionariuszu sg formulowane zaréwno
w kategoriach pozytywnych (np. ,Dzie-
cko dobrze sobie radzi z tworzeniem
i rozpoznawaniem ryméw.”), jak i nega-
tywnych (np. ,Dziecko ma problemy
z uczeniem sie krotkich wierszykow i/
/lub piosenek.”), co w zamiarze autorek skali
mialo zapobiec koncentrowaniu si¢ nauczy-
cielairodzica na zaburzeniach rozwojowych.

Po przygotowaniu puli 100 pozycji prze-
prowadzono serie prepilotazy potaczonych
z wywiadami poznawczymi. Weryfikacji
cze$ci skali przeznaczonej dla rodzicow
dzieci w wieku 6-9 lat postuzyl prepilotaz,
ktorego celem bylo sprawdzenie, czy tre-
$ci skali sg jasne i zrozumiate dla rodzicow.
Badani rodzice byli proszeni o odpowiedz
na pytanie, czy sa w stanie udzieli¢ wyma-
ganych w wywiadzie informacji na temat
swoich dzieci, czy pamietajg fakty, o ktore
pvtano w kwestionariuszu. czv mogg tych
informacji udzieli¢ precyzyjnie, np. wska-
za¢, w jakim wieku dziecko zdobylo okre-
$lone umiejetnosci. Efektem tej czesci pilo-
tazu byla znaczna modyfikacja stwierdzen
zawartych w kwestionariuszu w warstwie
jezykowej. Problemem zgtaszanym przez

ankietowanych rodzicow byly trudnosci
z precyzyjnym okresleniem czasu, w jakim
dane osiggniecie rozwojowe pojawilo sie
u ich dziecka. W konsekwencji wprowa-
dzono zmiany w tresci pozycji. Na przy-
ktad stwierdzenie: ,,Pod koniec pierwszego
roku zycia dziecko lubito zabawy dziecigce
typu Sroczka kaszke warzyta.”, zamieniono
na: ,We wczesnym dziecinstwie dzie-
cko lubilo zabawy dzieciece typu Sroczka
kaszke warzyta.”, a z czeéci pytan usunieto
koniecznos$¢ poréwnania z innymi dzie¢mi,
np. stwierdzenie: ,W wieku przedszkolnym
dziecko czgsciej niz réwiesnicy tworzyto
wlasne nazwy znanych przedmiotéw.” zasta-
piono stwierdzeniem: ,, W wieku przedszkol-
nym dziecko tworzyto wlasne nazwy zna-
nych przedmiotow.”.

Czeéci skali wypelniane przez nauczy-
cieli zostaly ocenione analogicznie (na
podstawie wywiadow przeprowadzonych
w grupie 30 nauczycieli z réznym stazem
zawodowym).

Pierwsze badanie prepilotazowe z udzia-
tem dzieci przeprowadzono w grupie
117 badanych objetych rocznym obowigz-
kowym wychowaniem przedszkolnym. Na
podstawie uzyskanych informacji zwrot-
nych od nauczycieli wypelniajacych SPE
oraz rodzicéw zweryfikowano pule i liczbe
pozycji. Kierowano si¢ danymi Soni Cabell
i wspoétpracownikéw (2009), ktérzy na pod-
stawie analizy trafnych i rzetelnych narzedzi
przesiewowych stwierdzili, ze koncentrowaty
sie one na jasno obserwowalnych zachowa-
niach. Informatorzy (nauczyciele, rodzice)
oceniali poziom rozwoju danej sfery albo
w pordéwnaniu do réowiesnikéw albo okre-
slali czestotliwos¢ wystepowania danego
zachowania na prostej skali w kategoriach
wystepuje/nie wystepuje. Badania pokazaly,
ze sady (oceny) obserwatoréw byly bardziej
doktadne wtedy, gdy oceniano zachowania
tatwiej obserwowalne (znajomo$¢ liter) niz
trudniej obserwowalne (np. rozumienie
tekstu; Perry i Meisels, 1996).
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Kolejnym etapem byl pilotaz psychome-
tryczny. Wersja pilotazowa dla klasy pierw-
szej sktadata sie z 85 pytan, pogrupowanych
w trzech czesciach:

= SPE_N_I: 38 stwierdzen,

= SPE_N_II: 24 pozycje,

= SPE_R: 23 stwierdzenia.

Wersja dla oddziatu rocznego przygotowa-
nia przedszkolnego zawierata 61 pytan:

= SPE_N_I: 38 stwierdzen,

= SPE_R: 23 stwierdzenia.

Czes¢ skali oznaczona literg N wypetnial
nauczyciel na podstawie obserwacji, czgs¢
oznaczona literg R — wymagala przeprowa-
dzenia wywiadu z rodzicem dziecka. Pyta-
nia przeznaczone dla nauczyciela zostaty
podzielone na dwie czeéci dotyczace roz-
woju jezykowego i ogdlnego rozwoju psy-
choruchowego (I) oraz umiejetnosci czyta-
nia i pisania (II).

Badania pilotazowe przeprowadzono
w wojewddztwie mazowieckim od paz-
dziernika 2013 r. do lutego 2014 r. Wyloso-
wano 19 szkot: 3 mieszczace sie w gminach
wiejskich, 4 w gminach wiejsko-miejskich
oraz 12 w gminach miejskich. W badaniu
wzieto udzial 252 ucznidéw klasy pierwszej,
rozpoczynajacych nauke szkolna w wieku
siedmiu 1 sze$ciu lat. Struktura grupy ze
wzgledu na pte¢ byta zréwnowazona -
dziewczynki stanowily 53% badanych,
chlopcy 47%. Wiek dzieci wahat si¢ od 5;11
do 8;5 (sredni wiek wynidst 7;3). Wsrod
pierwszoklasistow 13,9% stanowili ucznio-
wie rozpoczynajacy nauke w wieku szesciu
lat, a 84,9% - dzieci, ktére poszty do szkoly
w wieku siedmiu lat.

Na podstawie uzyskanych danych doko-
nano analizy trudnosci pozycji testowych
i mocy dyskryminacyjnej. Efektem bylo
usuniecie pozycji o niezadowalajacych
parametrach oraz zmiana kolejnosci pozycji
testowych i nadanie im optymalnych para-
metréw. Szczegdlowy opis etapow prac nad
konstrukcjg SPE zostat zamieszczony w pod-
reczniku testowym (Wiejak i in., 2015).

Udoskonaleniu pozycji skali stuzyly
tez wywiady poznawcze przeprowadzone
z 10 rodzicami o zréznicowanym pozio-
mie wyksztatcenia. W najbardziej ogdlnym
rozumieniu wywiad poznawczy to metoda
doskonalenia ankiety, polegajaca na opraco-
wywaniu pytan z jej roboczej wersji, czemu
towarzyszy zbieranie informacji na ich temat
w celu ocenienia ich jakosci (Beatty, 2004).
Etap ten stuzyl udoskonaleniu narzedzia
poprzez sprawdzenie, czy osoby badane
rozumieja pozycje kwestionariusza w sposob
zgodny z intencjami twdrcow, oraz ziden-
tyfikowanie zrddet i przyczyn trudnosci
z udzielaniem odpowiedzi na pytania kwe-
stionariusza. Pytania dotyczyly m.in. takich
kwestii, jak konieczno$¢ szukania informacji
w ksigzeczce zdrowia dziecka lub w innych
zrodlach przed udzieleniem odpowiedzi oraz
zrozumiato$¢ stwierdzen, do ktérych rodzic
mial si¢ ustosunkowaé. Probowano poznaé
przyczyny trudnosci pozycji skali ocenia-
nych jako niejasne. Wérdéd mozliwych do
wyboru wymieniono: niezrozumialy, napi-
sang trudnym jezykiem tres¢; brak przykta-
dow zachowan, o ktoére chodzilo; pytanie
o fakty, ktére miaty miejsce zbyt dawno, lub
na ktdre badany nigdy nie zwracal uwagi;
zadawanie zbyt szczegélowych pytan; brak
zwyczaju obserwowania rozwoju dziecka
tak dokfadnie. Poniewaz w skali odpowie-
dzi dopuszczono mozliwo$¢ wyboru odpo-
wiedzi nie wiem, przeanalizowano rowniez
przyczyny udzielania takiej odpowiedzi,
poréwnujgc grupy pytan, na ktore badanym
trudno bylo odpowiedzie¢. Uwzgledniono
zar6wno sfery rozwoju, jak okres rozwojowy,
ktoérego dotyczyty.

Powyzsze jako$ciowe analizy pozwolity
stwierdzi¢, ze wiedze potrzebng do udzielenia
odpowiedzi na pytania zawarte w kwestiona-
riuszu SPE_R miat kazdy przecietny rodzic,
ktéry w pytanych kwestiach mogt polegac
na swoich codziennych obserwacjach. Pozy-
cje kwestionariusza SPE_R byly calkowicie
zrozumiale pod wzgledem jezykowym. Dane
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uzyskane od rodzicéw wskazuja, Ze trafnos¢
odpowiedzi na pytania dotyczace rozwoju
mowy w wieku 0-3 lata moze by¢ mniejsza
niz w przypadku pozostatych pozycji. Spraw-
dzono takze, czy wyniki réznily sie znaczaco
w zaleznosci od plci, miejsca zamieszkania
oraz od wyksztalcenia matki i ojca. Wyniki
testu U Manna-Whitneya pokazaly, Ze oceny
matek i ojcéw byly zgodne. Odnotowano
jednak istotne réznice w wynikach SPE_R
dzieci mieszkajacych w miejscowosciach roz-
nej wielkosci i majacych rodzicéw o réznym
wyksztalceniu.

Podsumowujgc, przeprowadzone
wywiady poznawcze potwierdzily, ze
stwierdzenia zawarte w kwestionariuszu
SPE_R zostaly poprawnie sformulowane
w warstwie jezykowej, dotycza faktow, ktdre
przecietny rodzic jest w stanie sobie przy-
pomnie¢, a zastosowana skala odpowiedzi
jest prawidlowa. Sugestie zmian dotyczyly
uogolnienia najbardziej szczegdlowych
pozycji kwestionariusza lub ich usunigcia
oraz przyblizenia (poprzez przyktad lub
opis), jak w zachowaniu manifestuje si¢
cecha, ktorej dotyczy pytanie.

Analiza skali obejmowala réwniez spraw-
dzenie, czy do$wiadczenie zawodowe zwig-
zane ze stazem pracy nauczyciela bedzie
miato wplyw na wyniki. Poréwnano rezul-
taty kwestionariuszy wypelnianych przez
nauczycieli réznigcych si¢ stazem pracy.
Wyodrebniono trzy grupy: staz 1 - mniej
niz 10 lat (N = 17); 2 — od 11 do 30 lat
(N'=40); 3 - powyzej 30 lat (N = 109). Wyniki
czesci SPE_N w wiekszosci nie réznily sie
istotnie w zalezno$ci od stazu nauczyciela.

Efektem badan pilotazowych, w tym
analizy psychometrycznej pozycji testo-
wych i skal oraz wywiaddéw poznawczych,
bylo udoskonalenie Skali prognoz eduka-
cyjnych. Zweryfikowano liczbe pozycji,
a takze zrezygnowano z podskal motoryKki,
uwagi i funkcji wzrokowo-przestrzennych.
Wynikalo to z relatywnie niskiej rzetelno-
$ci, dowoddéw empirycznych wskazujgcych

na najwieksza moc prognostyczna funkeji
jezykowych dla czytania i pisania oraz ist-
nienia w polskiej praktyce psychologicznej
narzedzia, ktore mierzy wspomniane funk-
cje w kontekscie diagnozy ryzyka (Skala
ryzyka dysleksji). Zmiany te iich uzasadnie-
nie doktadnie przedstawiono w podreczniku
do Skali prognoz edukacyjnych (Wiejakiin.,
2015). Ostateczny ksztalt narzedzia diagno-
stycznego zostal opisany w kolejnej czesci.

Metoda

Osoby badane

W badaniu wzielo 3 udziat 196 dzieci
w wieku od 5;5 do 8;11, uczeszczajacych do
oddzialéw rocznego przygotowania przed-
szkolnego (RPP) oraz pierwszej klasy szkoty
podstawowej. Rozklad liczebnosci proby
badawczej z uwzglednieniem wieku i plci
przedstawiono w Tabelach 11 2.

Dobor proby badawczej miat charak-
ter losowy. Byla to préba ogdlnopolska;
podczas losowania uwzgledniono podziat
na regiony Polski: centralny, potudniowy,
wschodni, potnocny, pdinocno-zachodni
i potudniowo-zachodni. Z bazy wszystkich
przedszkoli i szkét prowadzacych roczne
oddziaty przygotowania przedszkolnego
wylosowano 71 przedszkoli i 132 szkoty
podstawowe. W badaniu wziely udziat
wszystkie dzieci z wylosowanego oddziatu,
ktérych rodzice wyrazili na to zgode.
Z ogoblnej proby badawczej wyeliminowano
309 dzieci ze wzgledu na: przewlekle cho-
roby somatyczne, zaburzenia neurologiczne,
niedostuch i niedowidzenie, sytuacje, w kto-
rej jezyk polski nie byt ojczystym jezykiem
dziecka, posiadanie przez dziecko opinii
o potrzebie wczesnego wspomagania lub
orzeczenia o niepelnosprawnosci i wska-
zania do ksztalcenia specjalnego oraz niski
poziom rozwoju poznawczego (IQ ponizej
70). Po dokonaniu selekcji proba badawcza
liczyta 2887 0séb. Badanie przeprowadzono
od maja do grudnia 2014 r.
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Tabela 1
Rozktad liczebnosci petnej proby badawczej ze wzgledu na wiek i poziom edukacyjny
0 o 1 o n o
o b o NS ~ £ do =
© o I | I I | 1]
. o e, Q. Q Q < © o
Grupa wieku o o © ~ N 0 59 2
Odziat RPP 338 554 518 413 124 - - 1947
Klasa 1 - - 35 124 436 555 99 1249
Razem 338 554 553 537 560 555 99 3196
Tabela 2
Rozktad liczebnosci petnej proby badawczej ze wzgledu na wiek i pte¢
Dziewczynki Chtopcy
Grupa wieku N % N % Razem
Do 5;11 162 48 176 52 338
6,0-6;5 296 53 258 47 554
6;6-6;11 302 55 251 45 553
7;,0-7;5 263 49 274 51 537
7;6-7;11 292 52 268 48 560
8;0-8;5 261 47 294 53 555
8;6-8;11 49 49 50 51 99
Razem 1625 50,8 1571 49,2 3196
Narzedzia badawcze Wersja przeznaczona dla oddziatu rocz-

W opisywanym badaniu zastosowano
skale obserwacyjng do przesiewowej diag-
nozy ryzyka specyficznego zaburzenia ucze-
nia si¢ (SPE) oraz specjalistyczne narzedzia
diagnostyczne do oceny poziomu czytania
(Bateria testow czytania; Krasowicz-Kupis
iin., 2015) i pisania (Bateria testow pisania;
Awramiuk, Krasowicz-Kupis, Wiejak i Bog-
danowicz, 2015), a takze kwestionariusz do
oceny rodzinnego ryzyka dysleksji Adult
Reading History Questionnaire (ARHQ_PL
w polskiej adaptacji; Bogdanowicziin., 2015;
Krasowicz-Kupis i in., 2014).

Skala prognoz edukacyjnych (SPE IBE)
Skala ta posiada dwie wersje - dla

oddzialu RPP (SPE_RPP) oraz dla pierw-

szej klasy szkoty podstawowej (SPE_I).

nego przygotowania przedszkolnego sktada
sie z dwdch czesci: SPE_N_I oraz SPE_R.
Cze$¢ SPE_N_I: Rozwdj jezykowy zawiera
18 stwierdzen dotyczacych rozwoju jezy-
kowego, obejmujacych przede wszystkim
sprawnosci fonologiczne — kluczowe w pro-
cesie opanowywania umiejetnosci czytania
i pisania - takie jak: operowanie gloskami,
sylabami i elementami $rédsylabowymi.
Skala obejmuje tez pytania dotyczace aspektu
gramatycznego, wymowy i artykulacji oraz
rozumienia i pamieci werbalnej.

Czes¢ SPE_R zawiera 19 stwierdzen doty-
czacych rozwoju jezykowego we wczesnym
dziecinstwie i obejmuje rozwoj stownika
i gramatyki w pierwszych pieciu latach zycia
dziecka. Dodatkowo ta cze$¢ skali zawiera
pytania o typowe dla dysleksji rodzaje bte-
dow jezykowych (np. zamienne stosowanie
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przedrostkéw w slowach, mylenie nazw
podobnych przedmiotéw) oraz o to, czy
dziecko jest lub byto pod opiekg poradni
logopedycznej, co sugeruje wystepowanie
problemow w sferze rozwoju mowy.

Wersja kwestionariusza przeznaczona dla
pierwszej klasy oprocz wyzej wymienionych
dwoch czesci zawiera dodatkowo podskale
SPE_N_II: Nabywanie umiejetnosci czytania
i pisania, na ktorg sklada sie z 19 stwierdzen
charakteryzujacych umiejetnosci dziecka
w zakresie podstaw czytania i pisania. Oce-
niane aspekty czytania to: tempo i popraw-
nos¢, popelniane btedy, znajomos¢ liter,
rozumienie czytanego tekstu i ogolne nasta-
wienie do czytania. Cze$¢ pytan umozli-
wia dokonanie jako$ciowej charakterystyki
techniki czytania. Pozycje testowe doty-
czace pisania obejmujg takie aspekty, jak:
poprawnos$¢ zapisu, zapis fonetyczny czy
bledy w segmentacji wyrazdow.

Skala SPE charakteryzuje si¢ dobrym
poziomem rzetelnos$ci. Wskazniki rzetelno-
$ci cze$ci wypelnianych przez nauczyciela na
podstawie obserwacji — zaréwno SPE_N_]I,
jak i SPE_N_II - sa wysokie. SPE_N_I
w oddziale RPP osigga rzetelno$¢ réwna 0,83,
a w klasie pierwszej — 0,86, za$ SPE_N_II
osiaga rzetelno$¢ na poziomie 0,90. Nieco
nizsza rzetelnoscig charakteryzuje sie skala
SPE_R wypetniana na podstawie danych
uzyskanych od rodzicéw w trakcie wywiadu
(RPP - 0,76; klasa 1 — 0,71). Najwyzszg rze-
telnoscig charakteryzuje sie wynik taczny
wszystkich cze$ci kwestionariusza, ade-
kwatnie do poziomu edukacyjnego. W gru-
pie uczniéw klasy pierwszej wynosi on 0,91,
w oddziale RPP - 0,87.

Bateria testow czytania (BTCz IBE)
Konstrukeja tego narzedzia jest oparta na
modelu przyswajania umiejetnoséci czytania
i pisania w jezyku polskim autorstwa Elzbiety
Awramiuk i Grazyny Krasowicz-Kupis
(2014). Bateria stuzy do oceny wczesnych
umiejetnosci czytania u dzieci w oddziale

RPP i klasie pierwszej. Narzedzie to w kaz-
dej z wersji skiada si¢ z czterech testow mie-
rzacych podstawowe aspekty czytania, takie
jak: znajomos¢ liter, umiejetnos¢ dekodo-
wania wyrazéw i pseudowyrazow. Pomiar
znajomosci liter obejmuje zaréwno czynna
znajomos¢ (Nazywanie liter), jak i bierna
(Rozpoznawanie liter). Umiejetnos¢ dekodo-
wania niepowigzanych wyrazdow jest przed-
miotem pomiaru testu Wyrazy. Dekodowa-
nie pojedynczych pseudowyrazéow podlega
pomiarowi w dwoch testach: Pseudowyrazy
(prezentowane bez wsparcia obrazkowego)
i Wyspa_sztuczne wyrazy (prezentowane
w kontekscie ilustracji). Badanie pozwala na
analize wyniku ogoélnego bedacego miara
wczesnych umiejetnosci czytania oraz ana-
lizy wynikéw poszczegélnych testow.

Wszystkie testy tworzace baterie charak-
teryzuja sie bardzo dobrymi lub dobrymi
wlasno$ciami psychometrycznymi. Rze-
telnos$¢ catej baterii mierzona wspdtczyn-
nikiem Mosiera wynosi r = 0,95 (wersja
przeznaczona dla oddziatu RPP) i r = 0,87
(wersja dla klasy 1), za§ wspdtczynniki rze-
telnosci a-Cronbacha dla poszczegdlnych
testow baterii ksztattuja sie na poziomie od
0,81 do 0,97. Badania potwierdzaja trafnos¢
Baterii testow czytania zaréwno konstruk-
cyjna jak i kryterialng (Krasowicz-Kupis
iin., 2015).

Bateria testow pisania (BTP IBE)

Jest to narzedzie przeznaczone do
pomiaru wczesnych umiejetnosci pisania
u dzieci rozpoczynajacych nauke w szkole.
Zostalo ono oparte na modelu przyswajania
umiejetnosci czytania i pisania w jezyku pol-
skim (Awramiuk i Krasowicz-Kupis, 2014).
Bateria ma dwie wersje przeznaczone dla
oddzialu RPP i klasy pierwszej. Narzedzie
sklada si¢ z szedciu testow obejmujacych
réznorodne sprawnosci, takie jak: §wiado-
mos¢ grafotaktyczna (test Napisy), ukladanie
prostych wyrazow z liter (Wyrazy_uktada-
nie), swiadomo$¢ morfologiczna w pisaniu
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(Wyrazy_uzupelnianie) czy zapisywanie
tekstu ze stuchu (Wyrazy_pisaniel; Wyrazy_
pisanie2; Dyktando). Zadania testowe obej-
mujg material jezykowy o réznym stopniu
zgodno$ci wymowy z pisownig.

Testy wlaczone do baterii dobrano w taki
sposob, aby mozna bylo diagnozowac¢ istotne
dla umiejetnosci pisania elementy $wiado-
mosci jezykowej. Test Napisy pozwala oceni¢
rozpoznawanie przez dziecko akceptowal-
nych kombinaciji liter w polszczyznie. Pozo-
stale testy w rézny sposob (przez ukladanie,
pisanie) i na rozmaitym materiale jezyko-
wym (wyrazy, zdania), sprawdzajg stopien
adekwatnosci reprezentacji fonologiczne;j.

Bateria charakteryzuje si¢ dobrymi
wlasnosciami psychometrycznymi. Rze-
telno$¢ wersji przeznaczonej dla oddziatu
RPP wynosi r = 0,86, za$ dla klasy pierwszej
- r = 0,85 (wspdlczynnik Mosiera). Wspol-
czynniki rzetelnosci a-Cronbacha dla
poszczegdlnych testow ksztaltujg sie na
poziomie od 0,73 do 0,96 w zaleznosci od
testu i wieku dziecka (najnizszy poziom
rzetelno$ci ma test Napisy). Trafno$¢ baterii
potwierdzaja m.in. korelacje z miarami czy-
tania i poziomem rozwoju fonologicznego.

Procedura

Opisywane badanie stanowi cze$¢ pro-
jektu badawczego, ktorego celem byta norma-
lizacja nowych narzedzi diagnostycznych stu-
zacych do oceny czytania, pisania oraz funkcji
fonologicznych. Badanie przeprowadzono od

maja do grudnia 2014 r. Objeto nim dzieci
uczeszczajace do oddzialéw rocznego przy-
gotowania przedszkolnego i pierwszej klasy
szkoty podstawowej oraz ich rodzicéw. Dane
na temat dzieci uzyskano od nauczycieli oraz
rodzicow, przeprowadzono takze bezposred-
nie badanie psychologiczne. Kwestionariusz
SPE wypelniany przez nauczycieli byt jedna
z wielu metod zastosowanych w badaniach
normalizacyjnych. Nauczyciel prowadzacy
dang klase wypetnial kwestionariusze SPE
dotyczace wszystkich dzieci, ktore zostaty
zakwalifikowane do projektu. Ponadto dzieci
przechodzily indywidualne badania prowa-
dzone w szkotach przez doswiadczonych psy-
chologow. Przebiegaty one w czterech sesjach
trwajacych od 45 do 60 minut. Badanie rodzi-
cow przeprowadzit przeszkolony ankieter
metodg CAPI (computer assisted personal
interview). Wykorzystano do nich: Kwestio-
nariusz rozwoju dziecka, Kwestionariusz
historii czytania dla dorostych ARHQ_PL
oraz ankiete dotyczaca statusu spoleczno-
-ekonomicznego rodziny ucznia. Badania
na obu poziomach edukacji odbywaly sie
wedtug $cisle okreslonej procedury.

Wyniki

Trafnos¢ diagnozy przesiewowej

Przed przystapieniem do opisu doty-
czacego trafnosci diagnozy nauczycielskiej
przeanalizowano statystyki opisowe wyni-
kow Skali prognoz edukacyjnych. W Tabeli 3
podano srednie i odchylenia standardowe

Tabela 3
Rozktad wynikéw w oddziale RPP i klasie pierwszej — statystyki opisowe
Oddziat RPP Klasa 1

Czes¢ testu SPE N Min  Max M S N Min  Max M S
SPE_N_I 1712 0,0 18 15,1 3,4 1195 4,0 18 16,0 2,8
SPE_N_II - - - - - 1195 0,0 15 11,9 3,8
SPE_R 1704 1,5 19 16,1 2,7 1195 3,5 19 14,9 2,3
SPE_Wynik ogdlny 1611 9,5 37 31,2 51 1195 14,0 52 42,9 7,2
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wynikow w poszczegdlnych czesciach kwe-
stionariusza, uzyskane przez dzieci na dwoch
poziomach edukacji.
Ocena trafnosci przesiewowej diagnozy
nauczycielskiej z zastosowaniem SPE objeta
trzy glowne obszary analiz:
= analize zwigzkéw wynikéw w SPE
z wystandaryzowanym pomiarem umie-
jetnosci czytania i pisania,

= poréwnanie umiejetnosci czytania i pisa-
nia (mierzonej za pomocg wystandaryzo-
wanych testow) w dwoch grupach dzieci
wylonionych na podstawie wynikow
w SPE: grupie ryzyka trudnosci w ucze-
niu si¢ i grupie o niskim ryzyku,

= poréwnanie wynikéw w SPE uzyskanych
przez dzieci z niskim i wysokim rodzin-
nym ryzykiem dysleksji.

Pierwsze pytanie badawcze, na ktdre szu-
kano odpowiedzi, dotyczylo tego, czy oceny
nauczycieli dotyczace rozwoju jezykowego
oraz podstaw umiejetnosci czytania i pisania
dzieci pozostaja w istotnym zwigzku z mia-
rami tych umiej¢tnosci dokonanymi przez
psychologow za pomoca wystandaryzowa-
nych narzedzi. W tym celu dokonano analiz
korelacji pomiedzy wynikami skali obserwa-
cyjnej SPE oraz Baterig testdw czytania i Bate-
rig testow pisania.

Zardéwno u dzieci uczeszczajacych do
oddziatéw RPP, jak i do klasy pierwszej

zaobserwowano istotny, umiarkowanie
dodatni zwigzek wynikéw skali SPE z pozio-
mem umiejetnosdci czytania ocenianym na
podstawie wynikow testow nazywania iroz-
poznawania liter, czytania stow i pseudostow.
Zwigzki te dotyczg zaréwno czesci SPE_N_I,
mierzgcej poziom rozwoju jezykowego, jak
i SPE_N_II, dotyczacej nabywania umiejet-
nosci czytania i pisania. Wyniki obserwacji
z zastosowaniem Skali prognoz edukacyj-
nych majg istotny, na ogé! umiarkowany
zwigzek z wynikami wystandaryzowanego
pomiaru umiejetnosci czytania przeprowa-
dzonego za pomocg Baterii testow czytania,
co potwierdza trafno$¢ diagnozy nauczy-
cielskiej w ocenie umiejetnosci czytania,
i jednoczesnie dowodzi trafnosci zbieznej
tego narzedzia. Dodatnie korelacje czesci
SPE_N_II Nabywanie umiejetnosci czytania
ipisaniazwszystkimimiaramiczytania (nazy-
wanie liter, dekodowanie wyrazow i pseu-
dowyrazéw) w klasie pierwszej wskazuja,
ze nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej sa
w stanie trafnie oceni¢ na podstawie obser-
wacji poziom umiejetnosci uczniéw w tych
zakresach.

Zwigzki cze$ci opartej na wywiadzie
z rodzicami (oceniajagcym rozwdj jezykowy
dzieci w pierwszych pieciu latach zycia) z czy-
taniem s rowniez istotne, ale raczej stabe.
Szczegotowe analizy przedstawiono w Tabeli 4.

Tabela 4
Wspdtczynniki korelacji r-Pearsona Baterii testow czytania i Skali prognoz edukacyjnych™
Oddziat RPP Klasa 1
SPE_Wynik SPE_Wynik
Test BTCz SPE_N_I SPE_R ogdlny SPE_N_I SPE_N_II SPE_R ogdlny
Nazywanie liter 0,49 0,26™ 0,44 0,43 0,48 0,19™ 0,47
Wyrazy 0,29 0,18 0,28 0,40 0,55 0,17 0,48
Wyspa — sztuczne wyrazy 0,35 0,22™"" 0,32"" 0,38 0,47 0,14 0,43
Sztuczne wyrazy - - 0,34 0,477 0,13 0,41
Rozpoznawanie liter 0,49 0,22" 0,42 - - - -

@ QddziatRPP: N = 1448-1947; klasa 1: N = 1147-1247.
""p<0,001; "p<0,01; "p<0,05.
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Ocena funkcjonowania dziecka, doko-
nywana przez nauczycieli na podstawie jego
obserwacji, ma istotny i na ogét umiarko-
wany zwiazek z wynikami wystandaryzo-
wanego pomiaru umiejetnosci pisania za
pomoca Baterii testow pisania. Dotyczy to
niemal wszystkich testow z wyjatkiem P_1:
Napisy, ktory stabo koreluje z wynikiem
Skali prognoz edukacyjnych. Wynik ogélny
SPE oraz cze$¢ SPE_N_II: Nabywanie umie-
jetnosci czytania i pisania silnie korelujg
z poziomem pisania wyrazow zawierajacych
trudnosci ortograficzne przez pierwszoklasi-
stow, za$ umiarkowanie z pisaniem dyktanda
oraz zadaniem wymagajacym zastosowania
$wiadomosci morfologicznej podczas pisa-
nia. W oddziale RPP zwigzki obserwacji
nauczyciela z pisaniem ocenianym na pod-
stawie proby ukfadania wyrazéw z rucho-
mego alfabetu oraz zadania pisania wyrazow
niezawierajacych trudnosci ortograficznych
byty istotne i umiarkowane.

Zwiazki SPE_R z Baterig testow pisania
sa rowniez istotne, ale raczej slabe. Zalez-
no$¢ ta dotyczy wszystkich testow tworza-
cych baterie. Wynika¢ to moze z niskiej
trafnosci sadoéw rodzicéw dotyczacych roz-
woju mowy ich dzieci we wczesnym dzie-
cinstwie. Dane te dowodzg trafnosci zbiez-
nej SPE i potwierdzajg wartos¢ diagnozy

przesiewowej dokonywanej przez nauczy-
ciela. W Tabeli 5 podano wspdlczynniki
korelacji r-Pearsona miedzy wynikami
poszczegolnych testow Skali prognoz edu-
kacyjnych i Baterii testow pisania.
Kolejnym krokiem analiz byla ocena, na
ile diagnoza nauczycielska jest wrazliwa na
identyfikowanie dzieci, ktére sg w grupie
ryzyka trudnosci w nauce czytania. W tym
celu na podstawie wynikéw kwestionariu-
sza SPE utworzono dwie grupy: grupe ryzyka
zaburzen uczenia si¢ (wynik ogélny SPE poni-
zej 25. centyla) oraz grupe niskiego ryzyka
zaburzenia uczenia si¢ (wynik ogdlny SPE
powyzej 26. centyla). Takie punkty odcig-
cia podczas tworzenia grup ryzyka trudno-
$ci w czytaniu sg powszechnie stosowane
w badaniach (Mathes, Pollard-Durodola,
Cardenas-Hagan, Linan-Thompson i Vau-
ghn, 2007). Nastepnie poréwnano poziomy
umiejetnosci czytania i pisania oceniane
na podstawie specjalistycznej diagnozy
z zastosowaniem wystandaryzowanych
baterii testowych. Analizy zostaly wyko-
nane odrebnie dla obu pozioméw edukacji.
Wyniki wystandaryzowanego pomiaru czy-
tania i pisania oraz jednoczynnikowej ana-
lizy wariancji ANOVA uzyskane przez dzieci
z obu grup w oddziale RPP i klasie pierwszej
przedstawiono w Tabelach 61 7.

Tabela 5

Wspdtczynniki korelacji r-Pearsona Skali prognoz edukacyjnych i Baterii testéw pisania'®

Oddziat RPP Klasa 1
SPE_Wynik SPE_Wynik

Test BTP SPE_N_I SPE_R ogdlny SPE_N_I SPE_N_II SPE_R ogolny
Napisy 0,18 0,12"" 0,19™ 0,26™ 0,317 0,12™ 0,297
Wyrazy — uktadanie 0,40 0,25 0,44 - - - -
Wyrazy — pisanie 1 0,41 0,25 0,43"" - - - -
Wyrazy — uzupetnianie  — - - 0,41 0,49 0,24 0,48
Wyrazy — pisanie 2 - - - 0,49 0,55 0,25 0,55
Tekst — dyktando - - - 0,29 0,48 0,26™ 0,517

@ OddziatRPP: N = 1212-1940; klasa 1: N = 1234-1248.
""p<0,001; "p<0,01; "p<0,05.
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Analiza wariancji w grupie dzieci
uczeszezajacych do oddziatéw RPP wyka-
zala istotne statystycznie roznice w zakre-
sie wiedzy na temat alfabetu polskiego
- podstawowej umiejetnosci warunkujacej
pozniejsza nauke czytania i pisania. Roznice
miedzy dzie¢miz grupy ryzykaibez ryzyka
trudnosci dotyczyly zardwno umiejetnosci
rozpoznawania liter, jak i ich nazywania
(staba sila efektu). Dzieci z grupy niskiego
ryzyka lepiej czytaly niepowigzane wyrazy
ilepiej odczytywaly pseudostowa prezento-
wane w kontekscie ilustracji. Nalezy jednak

Tabela 6

zaznaczy¢, ze testy te byly wykonywane
warunkowo tylko u tych badanych dzieci,
ktore poprawnie nazwaly co najmniej pie¢
liter w tescie Nazywanie liter. Dlatego ana-
lizy dotyczace oddziatu RPP majg ograni-
czony zasieg.

W zakresie pisania dzieci z obu grup istot-
nie réznity sie tylko pod wzgledem $wiado-
mosci grafotaktycznej, a wiec umiejetnosci
rozpoznawania, ktore ciagi liter sg bardziej
prawdopodobne w jezyku polskim. Pozostate
dwa testy byly wykonywane warunkowo.
Brak roznic wynika z tego, ze dzieci z grupy

Srednie, odchylenia standardowe i rezultaty jednoczynnikowej analizy wariancji dla grup dzieci ryzyka
trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz dzieci bez ryzyka — oddziat RPP

Grupa ryzyka < 25%

Niskie ryzyko > 26%

Test M SD M SD F(1,1257) n?
Nazywanie liter 12,42 10,68 15,08 10,69 12,07° 0,01
Rozpoznawanie liter 9,12 4,79 10,05 4,66 7,617 0,01
Wyrazy? 11,84 14,38 14,82 16,74 4,95 0,01
Wyspa — sztuczne wyrazy® 6,17 6,14 7,58 6,53 6,75 0,01
Napisy 10,37 3,99 11,11 4,25 6,35" 0,01
Wyrazy — uktadanie® 37,28 12,13 38,14 12,08 0,69 -
Wyrazy — pisanie 1% 24,94 7,96 24,53 8,15 0,35 -

@ Testy wykonywane warunkowo — tylko wtedy, gdy dziecko nazwie minimum pieciu liter w tescie Nazywanie liter.

""p<0,001; “p<0,01; 'p<0,05.

Tabela 7

Srednie, odchylenia standardowe i rezultaty jednoczynnikowej analizy wariancji dla grup dzieci ryzyka
trudnosci w czytaniu i pisaniu oraz dzieci bez ryzyka — klasa pierwsza

Grupa ryzyka <25 %

Niskie ryzyko >26 %

Test M sD M SD F(1,1257) N

Nazywanie liter 27,26 4,61 30,04 1,86 231,45 0,15
Wyrazy 26,24 15,24 41,23 12,89 290,76 0,18
Wyspa — sztuczne wyrazy 13,01 6,56 18,22 4,79 230,87°" 0,15
Sztuczne wyrazy 18,64 13,44 30,49 13,06 191,56 0,13
Napisy 12,94 3,67 15,32 3,61 103,17 0,07
Wyrazy — uzupetnianie 13,98 6,57 19,94 4,26 343,717 0,21
Wyrazy — pisanie 2 17,78 8,31 24,81 4,00 398,44 0,24
Tekst — dyktando 10,72 6,58 17,56 5,05 365,42 0,23

™ p<0,001.
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ryzyka nieznajace liter nie byty nimi badane.
Mozna zatem stwierdzi¢, ze diagnoza nauczy-
cielska dokonywana w przedszkolu trafnie
réznicuje dzieci z grupy ryzyka trudnosci
w czytaniu i pisaniu. Jednak ze wzgledu na
fakt, ze na tym etapie dzieci nie rozpoczety
formalnej nauki czytania i pisania, trudno
mowic o jej prognostycznosci.

Jednoczynnikowa analiza wariancji
w grupie dzieci uczeszczajacych do klasy
pierwszej (semestr letni) pokazala istotne
réznice miedzy dzie¢mi z grupy ryzyka trud-
nosci, wylonionymi na podstawie obserwa-
cji nauczyciela a dzie¢mi bez ryzyka. Roz-
nice te dotyczyly wszystkich miar czytania
i pisania, a sita efektu na ogét byta duza
- wigksza w przypadku umiejetnosci pisa-
nia (? od 0,21 do 0,24). Wyjatkiem byt test
Napisy o przecigtnej sile efektu. Jednak zna-
czenie tego pomiaru u dzieci, ktdre juz czy-
tajg, jest ograniczone, poniewaz test wymaga
intuicyjnego (bez czytania) oceniania, ktore
ciggi liter wystepuja w jezyku polskim.
W klasie pierwszej wyniki potwierdzity traf-
no$¢ nauczycielskiej diagnozy dzieci z grupy
ryzyka zaburzen uczenia sie w obszarze czy-
tania i pisania.

Kolejnym uwzglednionym w analizach
kryterium trafnosci bylo rodzinne ryzyko
dysleksji oceniane na podstawie wyni-
kéw polskiej wersji kwestionariusza Adult
Reading Hisory Questionnaire Dianne Lefly
i Bruce’a Penningtona (ARHQ _PL; Bog-
danowicz i in., 2015; Krasowicz-Kupis i in.,
2014). Kwestionariusz byl wypelniany przez
matki dzieci bioracych udzial w badaniu. Na
podstawie uzyskanych danych utworzono
dwie grupy: o wysokim rodzinnym ryzyku
dysleksji oraz o niskim ryzyku. Dane przed-
stawiono w Tabeli 8. Dzieci z grupy wyso-
kiego ryzyka dysleksji osiagaja istotnie gorsze
wyniki w Skali prognoz edukacyjnych, a wiec
przejawiajg nizszy poziom rozwoju jezyko-
wego wczesnego i aktualnego, a takze majg
mniejsze od réwiesnikow pochodzacych
z rodzin nieobcigzonych ryzykiem zaburzen

umiejetnoséci w zakresie czytania i pisania
oceniane przez nauczycieli. Zalezno$¢ ta
dotyczy dzieci na obu poziomach edukacji.

Dyskusja i podsumowanie

Opisane w artykule badanie stuzylo oce-
nie trafnosci i uzytecznosci nauczycielskiej
diagnozy przesiewowej ryzyka specyficz-
nego zaburzenia uczenia si¢ czytania i pisa-
nia z zastosowaniem nowego narzedzia
pomiarowego — Skali prognoz edukacyjnych.
Badanie obejmowato reprezentatywna,
losowo dobrang probe dzieci uczeszczajg-
cych do oddzialéw rocznego przygotowania
przedszkolnego oraz pierwszej klasy szkoty
podstawowej. Dokonano wieloaspektowej
oceny trafnosci skali uwzgledniajacej kore-
lacje z obiektywnymi, wystandaryzowa-
nymi miarami czytania i pisania, a takze
poréwnania poziomu umiejetnosci czyta-
nia i pisania dzieci zaklasyfikowanych przez
nauczycieli do grupy wysokiego ryzyka
zaburzen i do grupy niskiego ryzyka. Prze-
prowadzono réowniez analizy poréwnawcze
grup dzieci z niskim i wysokim rodzinnym
ryzykiem dysleksji.

Wyniki pokazuja, ze zaréwno w przy-
padku uczniéow oddziatéw RPP, jak i klasy
pierwszej, stwierdzono umiarkowany,
dodatni zwigzek wynikéw skali SPE z pozio-
mem umiejetnosci czytania zdefiniowanym
jako znajomos¢ liter oraz dekodowanie stow
sztucznych i prawdziwych. Tak jak sie spo-
dziewano, relacje te dotyczyly obu czesci
skali skierowanych do nauczycieli: SPE_N_]I,
mierzacej poziom rozwoju jezykowego, oraz
SPE_N_II, dotyczacej nabywania umiejet-
nosci czytania i pisania. Zwigzki cze$ci
opartej na wywiadzie z rodzicami, ocenia-
jacym rozwoj jezykowy dzieci w pierwszych
pigciu latach Zycia z czytaniem, sg rowniez
istotne, ale raczej stabe. Dane te potwierdzaja
trafnos¢ teoretyczng zbiezng SPE jako skali
umozliwiajacej ocene ryzyka specyficznego
zaburzenia uczenia si¢ w obszarze czytania.
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Tabela 8
Poréwnanie wynikow surowych w SPE IBE dzieci z wysokim i niskim rodzinnym ryzykiem dysleksji,
wyodrebnione w oparciu o wyniki ARHQ_PL matek
Oddziat RPP 1 klasa
Niskie ryzyko Wysokie ryzyko Niskie ryzyko  Wysokie ryzyko
dysleksji dysleksji dysleksji dysleksji
Czes¢ SPE M SD M SD t M SD M SD t
SPE_N_I 153 3,23 144 3,63 3,81 16,4 2,31 15,1 3,26 5,44
SPE_N_II - - - - - 12,5 3,17 111 4,13 4,33
SPE_R 16,5 2,50 15,3 2,79 6,41 15,1 2,86 13,9 2,71 4,94
SPE_Wynik ogélny 31,6 4,8 29,6 5,56 553" 44,1 6,24 40,1 8,13 6,31

@ Qddziat RPP — wysokie ryzyko: N = 305-409; niskie ryzyko: N = 255-422; klasa 1 — wysokie ryzyko: N = 272; niskie

ryzyko: N = 255.
"p<0,05;" p<0,01; ""p<0,001.

Podobne rezultaty zaobserwowano w przy-
padku umiejetnosci pisania. Zalezno$ci
prezentowaly istotny, umiarkowany zwigzek
miedzy Skala prognoz edukacyjnych a wyni-
kami wystandaryzowanego pomiaru umie-
jetnosci pisania za pomocg Baterii testow
pisania, zwlaszcza w klasie pierwszej.
Zaleznosci dla bezposrednich obser-
wacji nauczyciela byly zawsze wyzsze niz
dla wywiadu z rodzicami, co jest zgodne
z rezultatami uzyskanymi przez Anne
I. Brzezinska i Mirostawe Nerlo (2003).
W badaniu pilotazowym autorki popro-
sity nauczycielki przedszkola i matki dzieci
o wypelnienie Skali ryzyka dysleksji Marty
Bogdanowicz. Poréwnania tych ocen suge-
rujg, ze nauczycielki wskazywaly wiekszg,
w pordéwnaniu z rodzicami, grupe dzieci
zagrozonych ryzykiem dysleksji, co moze by¢
spowodowane mniejszg wiedzg rodzicow na
temat dysleksji, brakiem mozliwosci zaob-
serwowania zachowan ujetych w skali oraz
mniejsza mozliwoscig pordwnywania wlas-
nego dziecka z rowiesnikami (Brzezinska,
2003). W naszym badaniu na nizszy poziom
zalezno$ci danych uzyskanych od rodzicow
z wynikami obiektywnego pomiaru czyta-
nia i pisania wplywa fakt, ze ta czes¢ skali
dotyczyla tylko wczesnego rozwoju jezyko-
wego dziecka (w pierwszych latach zycia),

ocenianego retrospektywnie. Liczne bada-
nia przytoczone w pierwszej czesci artykutu
wskazujg, ze rozwdj jezykowy jest $cidle
powigzany z nabywaniem umiejetnosci czy-
tania i pisania, z tym ze w badaniach tych
oceniali go specjali$ci za pomocg wystan-
daryzowanych metod pomiaru. Retrospek-
tywna ocena tego aspektu rozwoju dziecka
dokonywana przez rodzicoéw jest obarczona
czynnikiem subiektywnosci.

Kolejnym krokiem bylo poréwnanie umie-
jetnosci czytania i pisania u dzieci z grupy
ryzyka zaburzen w tych zakresach i dzieci
bez ryzyka, wyodrebnionych za pomocg skali
SPE. Dzieki temu mozna bylo zidentyfikowac
obszary, w ktorych dzieci réznig si¢ miedzy
sobg. W oddziale RPP istotne roznice doty-
czyly rozpoznawania i nazywania liter, czyta-
nia wyrazow i pseudowyrazow oraz $wiado-
mosci grafotaktycznej, zas w klasie pierwszej
- wszystkich zastosowanych miar pisania
iczytania. Poréwnanie ucznidow z grupy wyso-
kiego i niskiego rodzinnego ryzyka dysleksji
pokazuje, ze dzieci obcigzone takim ryzy-
kiem osiagaja istotnie nizsze wyniki w Skali
prognoz edukacyjnych, a wigc przejawiaja
nizszy poziom rozwoju jezykowego wczesnego
iaktualnego, a takze majg mniejsze od rowies-
nikéw pochodzacych z rodzin nieobcigzonych
ryzykiem zaburzen, umiejetnosci w zakresie
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czytania i pisania oceniane przez nauczycieli.
Zaleznos¢ ta dotyczy dzieci z obu poziomdw
edukacji. WyniKki te sugerujg, ze wczesna diag-
noza ryzyka specyficznego zaburzenia ucze-
nia si¢ czytania i pisania powinna obejmowac
takze informacje o rodzinnych czynnikach
ryzyka (dysleksja w najblizszej rodzinie,
u krewnych pierwszego stopnia). Uzyskanie
takich informacji nie wymaga od nauczyciela
zastosowania wyspecjalizowanych narzedzi
diagnostycznych, wystarczajaca metoda jest
wywiad z rodzicami. Nalezy podkresli¢, ze
uwzglednienie rodzinnego ryzyka dysleksji
jest metoda powszechnie stosowang w bada-
niach prowadzonych w innych krajach (por.
Muter i Snowling, 2009; Snowling i in., 2003;
2007; 2011).

Powyzsze rezultaty potwierdzajg, Ze
nauczyciele stosujacy skale obserwacyjna
SPE jeszcze przed rozpoczeciem oraz na
poczatku formalnej nauki szkolnej, moga
trafnie réznicowa¢ dzieci z grupy ryzyka
trudno$ci w czytaniu i pisaniu. Daje to
szanse na wdrozenie sposobow interwencji
dostosowanych do doswiadczanych trudno-
$ci oraz na poprawe w zakresie tych umiejet-
noéci powigzanych z nauka szkolna, ktore
s podatne na oddzialywania terapeutyczne
i wspomagajace. Wczesna diagnoza przesie-
wowa - co warto podkresli¢ - umozliwia
objecie dzieci, ktdre tego potrzebuja, dodat-
kowymi oddzialywaniami edukacyjnymi
juz na starcie szkolnym. Skutecznos¢ takiej
interwencji wymaga dalszych badan.

Korzysci, jakie przynosi diagnoza prze-
siewowa ryzyka specyficznego zaburze-
nia uczenia si¢ wraz z wdrozonymi po jej
przeprowadzeniu oddzialywaniami inter-
wencyjnymi, przemawiaja za tym, aby jej
przeprowadzanie bylo standardowym dzia-
taniem kazdego nauczyciela pracujacego
w przedszkolu i szkole. Pomoc zaoferowana
na wczesnym etapie pojawiania si¢ proble-
moéw szkolnych zapobiega dalszym kon-
sekwencjom w postaci nie tylko niskiego
poziomu danej umiejetnosci (np. czytania),

lecz takze psychologicznym konsekwencjom
niepowodzen szkolnych, takim jak obnizona
samoocena czy staba motywacja do nauki.
Warunkiem skutecznosci takich dziatan
na poczatkowym etapie jest dysponowa-
nie przez nauczycieli rzetelnymi i trafnymi
narzedziami diagnostycznymi. Oméwiona
wartykule Skala prognoz edukacyjnych spet-
nia kryteria psychometryczne stawiane tego
typu narzedziom. Przeprowadzone analizy
dowodzg trafnosci przesiewowej diagnozy
nauczycielskiej w ocenie poziomu umiejet-
noéci czytania i pisania na wczesnych eta-
pach ich opanowywania, wskazuja na moz-
liwos¢ wykrywania dzieci z grupy ryzyka
zaburzen w tych obszarach, co moze mie¢
istotne implikacje dla praktyki edukacyjnej.
Opisana skala moze by¢ stosowana rdwniez
do opisu umiejetnoséci uczniow spoza grupy
ryzyka. Uporzadkowane, wystandaryzo-
wane obserwacje nauczyciela dostarczaja
informacji o tym, jaki jest poziom rozwoju
jezykowego dziecka, gléwnie w obszarze
fonologii, zasobu stownictwa, poprawnosci
gramatycznej wypowiedzi. Umozliwiaja
réwniez oceng tempa, ptynnosci, techniki
czytania i pisania.

Skala wymaga przeprowadzenia badan
podtuznych potwierdzajacych jej trafnosé¢
prognostyczng w ocenie specyficznego zabu-
rzenia uczenia si¢ czytania i pisania.

Literatura

American Psychiatric Association (2013). Diagnostic
and statistical manual of mental disorders (wyd.
5). Arlington: American Psychiatric Association.

Awramiuk, E. i Krasowicz-Kupis, G. (2014). Reading
and spelling acquisition in Polish: educational and
linguistic determinants. Contribution to a double
special issue on early literacy research in Poland.
L1-Educational Studies in Language and Litera-
ture, 14, 1-24.

Awramiuk, E. Krasowicz-Kupis, G., Wiejak, K.
i Bogdanowicz, K. M. (2015). Bateria testow
pisania BTP IBE. Podrecznik. Warszawa: Instytut
Badan Edukacyjnych.



TRAFNOSC SKALI PROGNOZ EDUKACYJNYCH 23

Beatty, P. (2004). The dynamics of cognitive inter-
viewing. W: S. Presser, J. M. Rothgeb, M. P,
Couper, J. T. Lessler, E. Martin, J. Martin i E. Singer
(red.), Methods for testing and evaluating survey
questionnaires (s. 45-66). Hoboken: Wiley&Sons.

Bogdanowicz, K. M., Wiejak, K., Krasowicz-Kupis,
G.1Gawron, N. (2015). Ocena przydatnoéci Kwe-
stionariusza Adult Reading History Questionnaire
do diagnozy rodzinnego ryzyka dysleksji w Polsce.
Edukacja, 130(1), 55-76.

Bogdanowicz, M. (1993). Dziecko ryzyka dysleksji
- co to takiego. Scholasticus, 2, 39-45.

Bogdanowicz, M. (2011). Ryzyko dysleksji, dysorto-
grafii i dysgrafii. Skala ryzyka dysleksji wraz z nor-
mami dla klas I i II. Gdansk: Harmonia.

Bogdanowicz, M. i Kalka, D. (2011). Skala ryzyka
dysleksji dla dzieci wstepujgcych do szkoly, SRD-
6. Gdansk: Pracownia Testéw Psychologicznych
i Pedagogicznych.

Boudreau, D. (2005). Use of a Parent Questionnaire
in emergent and early literacy assessment of pre-
school children. Language, Speech, and Hearing
Services in Schools, 36(1), 33-47.

Brookes, G., Ng, V,, Lim, B. H., Tan, W. P. i Lukito, N.
(2011). The computer-based Lucid Rapid Dyslexia
Screening for the identification of children at risk
of dyslexia: a Signapore study. Educational & Child
Psychology, 28(2), 33-51.

Brzezinska, A. L. (2003). Poziom ryzyk dysleksji u dzieci
w wieku przedszkolnym wg opinii rodzicow. W: A.
Brzezinska, J. Gadzinowski, J. Wisniewski, S. Jablon-
ski i M. Marchow (red.), Ukryte piekno. Zagrozenia
rozwoju w okresie dzieciristwa (s. 79-108). Poznan:
Wydawnictwo Fundacji Humaniora.

Brzezinska, A. I. (2004). Ryzyko dysleksji u dzieci
w wieku przedszkolnym wg oceny nauczycielki.
Edukacja, 86(2), 64-76.

Brzezinska, A. I. i Nerlo, M. (2003). Ocena ryzyka
dysleksji u dzieci w wieku przedszkolnym: wyniki
badan pilotazowych. Forum Oswiatowe, 29(2),
49-68.

Cabell, S. Q,, Justice, L. M., Zucker, T. A. i Kilday, C.
R. (2009). Validity of teacher report for assessing
the emergent literacy skills of at-risk preschoolers.
Language, Speech, and Hearing Services in Schools,
40(2), 161-173.

Conti-Ramsden, G., Durkin, K., Simkin, Z. i Knox,
E. (2009). Specific language impairment and school
outcomes. I: identifying and explaining variability
at the end of compulsory education. International
Journal of Language and Communication Disor-

ders, 44(1), 15-35.

Dockrell, J. E., Connelly, V., Critten, S. i Walter, K.
(2011). The relationship between spelling and
writing development in children with language
difficulties. Madison: Society for Research in Child
Language & Development.

Gallagher, A., Frith, U. i Snowling, M. J. (2000). Pre-
cursors of literacy delay among children at genetic
risk of dyslexia. Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 41(2), 203-213.

Gough, P. i Tunmer, W. (1986). Decoding, reading,
and reading disability. Remedial and Special Edu-
cation, 7(1), 6-10.

Hornowska, E. (2001). Testy psychologiczne. Teoria
i praktyka. Warszawa: Scholar.

Hulme, C. i Snowling, M. J. (2009). Developmen-
tal disorders of language, learning and cognition.
Oxford: Wiley-Blackwell.

Justice, L., Bowles, R. i Skibbe, L. (2006). Measuring
preschool attainment of print-concept knowledge:
a study of typical and at-risk 3- to 5-year-old chil-
dren. Language, Speech, and Hearing Services in
Schools, 37(3), 224-235.

Kozniewska, E., Matuszewski, A. i Zwierzynska, E.
(2010). Skala gotowosci edukacyijnej pigciolatkéw
(SGE-5). Obserwacyjna metoda dla nauczycieli.
Warszawa: Osrodek Rozwoju Edukacji.

Kozniewska, E., Zwierzynska, E. i Matuszewski, A.
(2013). Skala funkcjonowania pierwszoklasisty
(SEP). Adaptacja SGS dla nauczycieli I klasy SP.
Warszawa: Osrodek Rozwoju Edukacji.

Krasowicz-Kupis, G. (1999). Rozwdj metajezykowy
a osiggniecia w czytaniu u dzieci 6-9-letnich. Lub-
lin: Wydawnictwo UMCS.

Krasowicz-Kupis, G. (2006). Rozwdj i ocena umie-
jetnosci czytania dzieci szescioletnich. Warszawa:
Wydawnictwo Centrum Metodycznego Pomocy
Psychologiczno-Pedagogiczne;j.

Krasowicz-Kupis, G. (2008). Psychologia dysleksji.
Warszawa: PWN.

Krasowicz-Kupis, G. (2014). Zaburzenia uczenia
u dzieci i ich rodzicéw - na przyktadzie rodzinnego
ryzyka dysleksji (familial risk of dyslexia). Referat
wygloszony podczas XXIII Ogolnopolskiej Kon-
ferencji Psychologii Rozwojowej, Lublin.

Krasowicz-Kupis, G., Bogdanowicz, K. M. i Wiejak,
K. (2014). Familial risk of dyslexia in Polish first
grade pupils based on the ARHQ-PL Question-
naire. Health Psychology Report, 4(2), 237-246.

Krasowicz-Kupis, G., Wiejak, K. i Gruszczynska, K.
(2015). Katalog metod diagnozy rozwoju poznaw-



24 WIiEgjAK, Krasowicz-Kupris, BLASzZczZAK

czego dziecka na etapie edukacji przedszkolnej
i wezesnoszkolnej. Warszawa: Instytut Badan
Edukacyjnych.

Lefly, D. L. i Pennington, B. . (1996). Longitudinal
study of children at high family risk for dyslexia:
the first two years. W: M. L. Rice (red.), Toward
a genetics of language (s. 49-75). Hillsdale: Law-
rence Erlbaum.

Lonigan, C.J. (2006). Development, assessment, and
promotion of preliteracy skills. Early Education
and Development, 17(1), 91-114.

Lyytinen, P, Eklund, K. i Lyytinen, H. (2005). Langu-
age development and literacy skills in late-talking
toddlers with and without familial risk for dyslexia.
Annals of Dyslexia, 55(2), 166-192.

Lyytinen, P.iLyytinen, H. (2004). Growth and predic-
tive relations of vocabulary and inflectional morp-
hology in children with and without familial risk for
dyslexia. Applied Psycholinguistics, 25(3), 397-411.

Mathes, P. G., Pollard-Durodola, S. D., Cardenas-
-Hagan, E., Linan-Thompson, S. i Vaughn, S. (2007).
Teaching struggling readers who are native Spanish
speakers: what we know? Language, Speech, and
Hearing Services in Schools, 38, 260-271.

Muter, V. i Snowling, M. J. (2009). Children at fami-
lial risk of dyslexia: practical implications from an
at-risk study. Child and Adolescent Mental Health,
14(1), 37-41.

Perry, N. E. i Meisels, S. J. (1996). How accurate are
teacher judgements of students’ academic perfor-
mance? Working Paper, 96-08. Washington: Natio-
nal Center for Educational Statistics.

Roulstone, S., Law, J., Rush, R., Clegg, J. i Peters,
T. (2011). Investigating the role of language in
children’s early educational outcomes. Research
Brief, DFE-RB 134. Pobrano z https://www.
gov.uk/government/uploads/system/uploads/
attachment_data/file/181549/DFE-RR134.pdf

Scarborough, H. S. (1989). Prediction of reading
disability from familial and individual differences.
Journal of Educational Psychology, 81(1), 101-108.

Scarborough, H. S. (1990). Very early language defi-
cits in dyslexic children. Child Development, 61(6),
1728-1743.

Snowling, M. J. (2013). Early identification and interven-
tion for dyslexia: a contemporary view. Journal of
Research in Special Education Needs, 13(1), 7-14.

Snowling, M. J. i Hulme, C. (2012). Annual research
review: the nature and classification of reading
disorders - a commentary on proposals for
DSM-5. Journal of Child Psychology and Psychia-
try, 53(5), 593-607.

Snowling, M. J., Duff, E, Petrou, A., Schiffeldrin, J.
i Bailey, A. M. (2011). Identification of children
at risk of dyslexia: the validity of teacher judge-
ments using “phonic phases” Journal of Research
in Reading, 34(2), 157-170.

Snowling, M. J., Gallagher, A. i Frith, U. (2003).
Family risk of dyslexia is continuous: individual
differences in the precursors of reading skills.
Child Development, 74(2), 358-373.

Snowling, M. J., Muter, V. i Carroll, J. (2007). Chil-
dren at family risk of dyslexia: a follow up in early
adolescence. Journal of Child Psychology and Psy-
chiatry, 48(6), 609-618.

Stothard, S. E., Snowling, M. J., Bishop, D. V. M.,
Chipchase, B. B.iKaplan, C. A. (1998). Language-
impaired preschoolers: a follow-up into adoles-
cence. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research, 41(2), 407-418.

Tickell, C. (2011). The early years: foundations for
life, health and learning. Pobrano z http://www.
educationengland.org.uk/documents/pdfs/2011-
-tickell-report-eyfs.pdf

Whitehurst, G. J. i Lonigan, C.J. (1998). Child devel-
opment and emergent literacy. Child Development,
69(3), 848-872.

Wiejak, K., Krasowicz-Kupis, G. i Bogdanowicz, K. .M.
(2015). Skala prognoz edukacyjnych SPE IBE. Pod-
recznik. Warszawa: Instytut Badan Edukacyjnych.

Badanie przeprowadzono w ramach projektu systemowego ,,Badanie jako$cii efektywnosci edukacji oraz instytucjona-
lizacja zaplecza badawczego” przeprowadzonego w Instytucie Badan Edukacyjnych w ramach projektu ,,Badanie jakosci
iefektywnosci edukacji oraz instytucjonalizacja zaplecza badawczego” wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013. Priorytet III: Wysoka jakos$¢

systemu oswiaty.

Tekst zlozony 26 pazdziernika 2016 r., zrecenzowany 16 grudnia 2016 r., przyjety do druku 20 grudnia 2016 r.



TRAFNOSC SKALI PROGNOZ EDUKACYJNYCH 25

Validity of screening for risk of specific learning disabilities in reading and spelling
with the use of the Educational Prognosis Scale

The purpose of this article is to assess the validity of screening, as performed by teachers, for the risk of specific learning
disabilities . The diagnosis of specific learning disabilities at the earliest possible stage of a child’s development is a prere-
quisite for intervention success, which can prevent or limit future school difficulties. The condition of a good screening
according to evidence based assessment is the use of tools with high psychometric properties, based on current theoretical
and empirical data. In this article we describe the SPE IBE Educational Prognosis Scale and research demonstrating
the validity of this tool. The results of observations of teachers were compared with measurements made by specialists
using standardized tests of reading and writing. The results of the analysis show that teachers can accurately identify
children at risk of specific learning disabilities.

KEYWORDS: screening, risk of dyslexia, specific learning disorder, assessment validity.



