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ABSTRAKT

Celem artykutu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy na temat diagnozy dysleksji: jej
objawow i metod ich pomiaru, zgodnie z ideg promowania praktyki opartej na badaniach nauko-
wych. Podczas badania diagnostycznego nalezy oceni¢ poziom rozwoju poprawnosci i ptynnosci
czytania: dekodowania, rozpoznawania stow oraz rozumienia czytanego tekstu. Mozna takze prze-
prowadzi¢ diagnoze umiejetnosci zapisu pojedynczych stow, poniewaz dysleksja i dysortografia
maja zasadniczo te same podloze przyczynowe. Piszac, dzieci z dysleksja, w poréwnaniu z rowie-
$nikami bez dysleksji, popetniaja co prawda wigcej btedow (rdznica ilosciowa), ale sg to te same
typy bledow (brak réznicy jakosciowej). Bledy te mozna podzieli¢ na fonologiczne i ortograficzne.
W ramach diagnozy nalezy oceni¢ takze zdolnosci i umiejetnosci poznawcze lezace u podstaw pra-
widlowego rozwoju umiejetnoscei czytania: $wiadomos¢ fonologiczng, werbalng pamigé operacyj-
ng, szybkie zautomatyzowane nazywanie (czyli zdolno$ci i umiejetnosci nalezace do tzw. prze-
twarzania fonologicznego) oraz zasob stownictwa i wiedze ogolng. Diagnoze dysleksji stawia si¢
nie tylko u dzieci o prawidlowym rozwoju intelektualnym, ale takze u dzieci z inteligencja nizsza
niz przecigtna (czynnikiem wykluczajacym jest tylko niepetnosprawnos¢ intelektualna). Dysleksja
wspotwystepuje z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi, np. nadpobudliwos$cia psychoruchowa
z zaburzeniem uwagi, spektrum autyzmu, rozwojowym zaburzeniem jezyka, rozwojowym zaburze-
niem mowy oraz rozwojowym zaburzeniem koordynacji ruchowe;j. To ostatnie zaburzenie, obejmu-
jace dysgrafig, nie nalezy do syndromu dysleksji rozwojowej, a jedynie z dysleksja wspotwystepuje.

Slowa kluczowe: dysleksja; diagnoza; czytanie; pisanie; przetwarzanie fonologiczne
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WPROWADZENIE

Wedhug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (2019) dysleksja wyste-
puje u od 5% do nawet 17% populacji. Nalezy zatem do jednej z najczesciej wy-
stepujacych trudnosci w uczeniu si¢. W Polsce procent mlodziezy uczestniczacej
w egzaminie maturalnym z jezyka polskiego na poziomie podstawowym, ktora
przedstawita opini¢ o dysleksji w celu otrzymania dostosowan w roku szkolnym
2022/2023, to 12,11% (czyli 8,371 zdajacych) (obliczenia wtasne na podstawie
danych opublikowanych na stronie internetowej Centralnej Komisji Egzamina-
cyjnej, Romerowicz i in., 2023).

Na $wiecie nieustannie prowadzone sa badania naukowe, zarowno analizy
teoretyczne, jak i empiryczne, badajace przyczyny, symptomy oraz wtérne kon-
sekwencje emocjonalno-spoteczne rozwojowego zaburzenia uczenia si¢ z trud-
no$ciami w czytaniu. Na podstawie ich wynikéw zmienia si¢ konceptualizacja
i rozumienie dysleksji, a takze metody jej diagnozy czy terapii. Niniejszy artykut
jest proba zebrania i uporzadkowania najnowszej wiedzy w odniesieniu do dia-
gnozy dysleksji, w szczego6lnosci jej objawow oraz metod ich pomiaru, z jedno-
czesnym przedstawieniem teoretycznego uzasadnienia proponowanego postepo-
wania diagnostycznego, zgodnie z ideg praktyki opartej na dowodach naukowych
(evidence-based). Skupiam si¢ na fragmencie postgpowania diagnostycznego,
a konkretnie ocenie umiejetnosci czytania i pisania (poziom behawioralny) oraz
poziomu funkcjonowania w zakresie zdolnosci i umiejetnosci poznawczych wa-
runkujacych uczenie si¢ czytania i pisania (poziom poznawczy) u 0sob z dyslek-
sja, w celu jej prawidlowego rozpoznania, majac jednoczesnie $wiadomosc, ze
diagnoza jest procesem zdecydowanie szerszym (Domagata-Zysk, 2022).

Punktem wyjscia analiz sa dwie definicje, a zarazem dwa sposoby rozumienia
dysleksji. Pierwsza to szeroko rozpowszechniona na $wiecie, a takze w Polsce,
mig¢dzy innymi dzigki pracom Krasowicz-Kupis (2009; 2020) definicja opracowana
przez Migdzynarodowe Towarzystwo Dysleksji (IDA; Lyon i in., 2003), ktora, mimo
odleglej daty publikacji, nie stracita wiele na swojej aktualnosci i zostata potwier-
dzona w p6zniejszych badaniach naukowych. Jest to jednoczesnie najnowsza wer-
sja autorstwa tego Towarzystwa. Druga to definicja opublikowana przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia (2019) w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Cho-
rob 1 Problemoéw Zdrowotnych (wydanie jedenaste; ICD-11). W tekscie omawiam
poszczegblne zagadnienia zawarte w wyzej wymienionych definicjach, dotyczace:
symptomow, przyczyn i czynnikéw wykluczajacych diagnoze dysleks;ji, jednocze-
$nie analizujac réznice i podobienstwa migdzy dwoma podejsSciami oraz wskazu-
jac implikacje do praktyki diagnostycznej. Poruszam takze zagadnienie zaburzen
wspotwystepujacych. Podsumowaniem pracy jest wykaz zdolnosci i umiejgtnosci
behawioralnych i poznawczych, jakie moim zdaniem powinny by¢ — w $wietle li-
teratury przedmiotu — przedmiotem badania diagnostycznego w kierunku dysleksji.
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DEFINICJA MIEDZYNARODOWEGO TOWARZYSTWA DYSLEKSIJI

Definicja IDA wskazuje, ze dysleksja jest zaburzeniem dotyczacym tyl-
ko niektérych, waskich aspektéw uczenia si¢ (tzn. specyficznych), spowodowa-
nych réznicami w strukturze i funkcji osrodkowego uktadu nerwowego (Lyon
iin., 2003; w oryginale autorzy uzyli terminu neurological; za jego wspolczesny
odpowiednik mozna by uznaé termin neurorozwojowy, zastosowany w najnow-
szym wydaniu ICD-11 (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2019), pokrywajacy sie
znaczeniowo). Definicja ta brzmi nastepujaco: ,,Dysleksja jest specyficznym, neu-
rorozwojowym zaburzeniem uczenia si¢. Jej symptomy obejmuja trudnosci z pra-
widtowym i/lub ptynnym rozpoznawaniem stow oraz z zapisem pojedynczych
stow 1 dekodowaniem. Przyczyng tych trudnosci, odbiegajacych poziomem roz-
woju od innych zdolnosci poznawczych i wystepujacych pomimo uczestniczenia
w efektywnych zajeciach edukacyjnych w szkole, sa zazwyczaj jezykowe defi-
cyty fonologiczne. Wtérnie mogg wystgpi¢ problemy z czytaniem ze zrozumie-
niem i rzadsze podejmowanie aktywnos$ci czytania, ktére moze utrudnia¢ osobie
z dysleksja rozwdj stownictwa i wiedzy ogolnej” (Lyon i in., 2003; thumaczenie
wlasne; zob. takze ttumaczenie Krasowicz-Kupis, 2020).

DEFINICJA SWIATOWEJ ORGANIZACIJI ZDROWIA

W ICD-11 (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2019) dysleksja jest oznaczona
kodem klasyfikacyjnym 6A03.0: Rozwojowe zaburzenie uczenia si¢ z trudnoscia-
mi w czytaniu (Developmental learning disorder with impairment in reading).
Uzyto terminologii opisowej, w przeciwienstwie do dysleks;ji i aleksji nabytych,
np. na skutek uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego wskutek udaru czy
wypadku (kod MB4B.0: Dyslexia and alexia). Wymienione charakterystyczne
symptomy to: znaczne i utrzymujace si¢ trudnosci w uczeniu si¢ umiejetnosci
szkolnych w zakresie czytania, takich jak: poprawnos¢ czytania stow, ptynnosé
czytania i rozumienie czytania. Jednoczes$nie trudnosci te musza znaczaco kom-
plikowa¢ codzienne funkcjonowanie w szkole i w pracy, a poziom wykonania
zaburzonej/zaburzonych umiejetnosci plasowaé si¢ na znacznie nizszym pozio-
mie niz ten oczekiwany dla wieku oraz poziomu funkcjonowania intelektualnego.
W poprzednim, nadal obowigzujacym w Polsce wydaniu klasyfikacji (ICD-11 jest
nadal w fazie wdrazania) ICD-10 dysleksja byta oznaczona kodem F81.0: Spe-
cyficzne zaburzenie czytania 1 umieszczona w szerszej kategorii F81: Specyficz-
ne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych (Swiatowa Organizacja Zdrowia,
2000). Podtrzymano zatem uzycie terminologii opisowej w przypadku dyslek-
sji rozwojowej, ale nie nabytej (R48.0: nabyta aleksja i dysleksja). Wymienio-
ne symptomy to zaburzenia: zdolno$ci rozumienia czytanego tekstu, zdolnosci
rozpoznawania czytanych stow, umiejetnosci gtosnego czytania i wykonania za-
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dan wymagajacych czytania (s. 204-205). ICD-11 wskazuje, ze przeprowadze-
nie diagnozy mozliwe jest dopiero po rozpoczeciu przez dziecko nauki szkolnej
(Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2019). Jest to konsekwencja faktu, ze w przeci-
wienstwie do mowy, ktorag nabywamy, uczymy si¢ czyta¢. W Polsce w praktyce
diagnozg dysleksji przeprowadza si¢ po ukonczeniu przez dziecko etapu eduka-
cji wezesnoszkolnej zgodnie z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Mini-
stra Edukacji Narodowej z dnia 3 sierpnia 2017 roku (MEN, 2017). Wytyczne te
wskazuja, ze opinia poradni psychologiczno-pedagogicznej, majaca zastosowanie
gtéwnie w odniesieniu do systemu szkolnictwa [np. jej przedstawienie jest nie-
zbedne w celu dostosowania warunkéw przeprowadzania egzamindow zewngetrz-
nych, np. egzaminu 6smoklasisty (Centralna Komisja Egzaminacyjna, 2025b) czy
maturalnego (Centralna Komisja Egzaminacyjna, 2025a)] moze by¢ wydana nie
wczesniej niz po ukonczeniu klasy Il szkoly podstawowej i nie poézniej niz do
konca szkoty podstawowej (z pewnymi wyjatkami).

SYMPTOMY BEHAWIORALNE: CZYTANIE

Wskazane w obu oméwionych powyzej definicjach deficyty na poziomie be-
hawioralnym obejmujg trudnosci z prawidlowym (pozbawionym bledow) oraz/
lub plynnym (szybkim, bez przerw i zawahan, zautomatyzowanym) odczytaniem
stow oraz rozumieniem tekstu czytanego. W odniesieniu do czytania stow defi-
nicja IDA (Lyon i in., 2003) rozréznia dwie strategie czytania [wyszczegdlnie-
nia takiego nie ma natomiast w ICD-11 (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2019);
nie bylto go takze w ICD-10 (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2000)], z ktorych
obie moga by¢ zaburzone w dysleksji: rozpoznawanie stow oraz dekodowanie.
Podzial ten jest zgodny z Modelem Podwdjnej Drogi (Dual-Route Model) Col-
thearta (2007). Model zaktada, ze do przeczytania stow znanych wykorzystuje si¢
technike rozpoznawania stow, przywolywanych ze stownika umystowego pamig-
ci dlugotrwatej. Leksykon ten zawiera m.in. reprezentacje fonologiczng (informa-
cja o tym, jak nalezy wymowi¢ dane stowo i z jakich fonemdw si¢ ono sktada),
reprezentacj¢ semantyczng (informacja o tym, jakie jest znaczenie danego stowa)
oraz reprezentacje ortograficzng (informacja o tym, jak powinno si¢ zapisa¢ dane
stowo oraz z jakich czastek, tj. grafeméw oraz morfemow si¢ sktada) stowa (zob.
takze Perfetti, 2007). Na przyktad reprezentacja fonologiczna stowa kotek to: /k/
+ /o/ + /t/ + /e/ + /k/, a reprezentacja ortograficznato k + o + ¢t + e + k oraz kot — ek.
Strategia rozpoznawania stow to strategia leksykalna, szybka (Coltheart, 2007).
W przypadku stow nieznanych, w tym nowych, o niskiej frekwencyjnosci, nazw
wlasnych czy pseudostow wykorzystuje si¢ technike dekodowania, oparta na po-
stugiwaniu si¢ systemem regul przektadania grafeméw na fonemy, czy, w uprosz-
czeniu, pojedynczych liter (i ich grup) na gloski. Jest to strategia subleksykalna,
wolna (Coltheart, 2007), tzw. czytanie przez gtoskowanie. Roznice w szybkosci



OBJAWY DYSLEKSJI ROZWOJOWEJ I NARZEDZIA ICH POMIARU... 135

odczytywania stow w zaleznosci od wykorzystywanej strategii wynikajg z liczby
czastek wyrazowych przetwarzanych jednoczesnie: badania okulograficzne poka-
Zuja, ze 0soby rozpoczynajace nauke czytania analizujg grafemy jeden po drugim,
sekwencyjnie, natomiast osoby czytajace biegle — rownoczesnie, paralelnie (Gra-
inger, Ziegler, 2011; Moulton i in., 2019). Oznacza to, ze, postugujac si¢ termino-
logia Colthearta (2007), osoby rozpoczynajace nauke czytania glownie dekoduja,
a osoby czytajace biegle — gtdwnie rozpoznajg stowa. Na gruncie badan polskich
Krasowicz-Kupis (1999; Awramiuk, Krasowicz-Kupis, 2014) opisala stadia roz-
woju nauki czytania w jezyku polskim. Kolejne etapy stadium kluczowego, roz-
poczynajacego si¢ wraz z podjeciem formalnej nauki czytania, np. w szkole, to
stadium analityczne-fonologiczne, przejsciowe oraz catoSciowe (globalne). Uje-
cie to odpowiada zatozeniu Colthearta (2007) o przej$ciu, wraz z rozwojem umie-
jetnosci czytania, od dekodowania (stadium analityczne-fonologiczne w termino-
logii Krasowicz-Kupis) do rozpoznawania stow (stadium globalne w terminologii
Krasowicz-Kupis). Odpowiednio$¢ tych etapow pokazuje takze, ze przebieg
uczenia si¢ umiejetnosci czytania pod wzgledem nauczanych i stosowanych stra-
tegii jest zasadniczo zblizony w réznych jezykach alfabetycznych, niezaleznie
od przejrzystosci (transparentno$ci), regularnosci i spdjnosci ich ortografii, pod
wzgledem ktorych (Awramiuk, 2006) jezyk angielski i polski r6znig si¢ znaczaco
(zob. tez Jaskulska, Lockiewicz, 2017). Trudnosci osob z dysleksja z poprawno-
$cig i ptynnos$cig czytania stow 1 pseudostow w porownaniu z rowiesnikami bez
dysleksji zostaty empirycznie dowiedzione takze w badaniach polskich (Jednorédg
iin., 2014; Wieczorek i in., 2016; Lockiewicz i in., 2020). Zadania pozwalaja-
ce na pomiar umiej¢tnosci rozpoznawania stow i dekodowania zawarte sg takze
w dostepnych w Polsce metodach diagnostycznych, np. w baterii Diagnoza dys-
leksji u uczniow klasy Il szkoly podstawowej (Dysleksja 3, Bogdanowicz i in.,
2008), Diagnoza dysleksji u uczniow klasy V szkoly podstawowej (Dysleksja 5,
Jaworowska i in., 2010) Pracowni Testow Psychologicznych Polskiego Towarzy-
stwa Psychologicznego w Warszawie oraz w Specjalistycznej baterii diagnozy
zdolnosci poznawczych i umiejetnosci szkolnych Pracowni Testow Psychologicz-
nych i Pedagogicznych w Gdansku (SB6/18; Radtke, Sajewicz-Radtke, 2024), jak
i we wczesniejszych metodach wydawanych przez t¢ Pracownig¢ dla r6znych grup
wiekowych (od 7 lat do dorostosci), ktore SB/18 zastepuje, np. w Baterii metod
diagnozy przyczyn niepowodzen szkolnych u uczniow w wieku 10—12 lat (Bateria
10/12; Bogdanowicz i in., 2012). Ponadto zaréwno ICD-11 (Swiatowa Organiza-
cja Zdrowia, 2019), ICD-10 (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2000), jak i IDA
(Lyon 1 in., 2003) podaja jako charakterystyczne dla dysleksji zaburzenia rozu-
mienia czytania — ICD-11 i ICD-10 jako zaburzenia pierwotne, natomiast IDA —
jako wtérne, czyli niejako bedace konsekwencjg pierwotnie zaburzonej techniki
czytania. Zadanie rozumienia tekstu czytanego znajduje si¢ w bateriach SB6/18
(Radtke, Sajewicz-Radtke, 2024) oraz 10/12 (Bogdanowicz i in., 2012). Dodatko-
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wo IDA (Lyon i in., 2003) jako wtérne konsekwencje dysleksji podaja mniejszy
zasob stownictwa oraz stabiej rozbudowang wiedz¢ ogolna, zwigzane z faktem, ze
osoby z dysleksja czytaja mniej i rzadziej. Niewatpliwie zasob stownictwa oraz
uprzednia wiedza na temat zagadnienia poruszanego w czytanym tekscie sg pre-
dyktorami poprawnego czytania (Scarborough, 2001). W celu ich diagnozy moz-
na wykorzysta¢ SB6/18 (Radtke, Sajewicz-Radtke, 2024) Iub podtesty z testow
inteligencji, np. Skali Inteligencji Stanford-Binet (Roid i in., 2017) czy Skali Inte-
ligencji Wechslera dla Dzieci® (Stanczak i in., 2020).

SYMPTOMY BEHAWIORALNE — ZAPIS POJEDYNCZYCH SLOW

W odniesieniu do trudnosci z poprawnym zapisem pojedynczych stow jako
charakterystycznych dla dysleksji IDA (Lyon i in., 2003) i ICD-11 (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2019) nie sa ze sobg zgodne. W definicji IDA taki symp-
tom jest wymieniony — w oryginale uzyto terminu spelling, ktory w Polsce jest
thumaczony za Bogdanowicz (np. 2006) jako ,,poprawna pisownia”. Termin ten
badaczka wprowadzita w celu odroznienia go od pisania w ogodle — w jezyku an-
gielskim oddanego terminem writing, ktory jest znacznie szerszy. Zdecydowa-
tam si¢ na uzycie wyrazenia ,,zapis pojedynczych stow” ze wzgledu na fakt, ze
w ujeciu psychologicznym osoby z dysleksja popetniaja w zapisie zarowno btedy
ortograficzne, jak i fonologiczne (co opisuj¢ doktadnie ponizej), natomiast w li-
teraturze polskiej ugruntowato si¢ rozumienie poprawnej pisowni jako btedow
ortograficznych (ewentualnie specyficznych lub wzrokowych i stuchowych, por.
Bogdanowicz, 2006). Ponadto trudno$ci w czytaniu i zapisie pojedynczych stow
w dysleksji zwigzane sg z tym samym mechanizmem przyczynowym: trudno-
$ciami z uczeniem si¢ regut odpowiedniosci grafem-fonem oraz przektadaniem
grafemow na fonemy (i, odpowiednio, foneméw na grafemy) (Lyon i in., 2003;
Awramiuk, 2006). Mozna zatem powiedzie¢, ze wedlug IDA dysleksja (trudno-
$ci z czytaniem) oraz dysortografia (trudnosci z zapisem pojedynczych stow) sa
traktowane jako jedno zaburzenie. Bardzo czgsto w badaniach naukowych sa one
zresztg utozsamiane, zard6wno w pracach dotyczacych dysleksji u dzieci (Saksida
iin., 2016), jak i u dorostych (Reis, 2020), takze w badaniach polskich, w kto-
rych réwniez empirycznie dowiedziono trudnos$ci 0sob z dysleksja, w poréwnaniu
z osobami bez dysleksji, z poprawnoscig zapisu pojedynczych stow (Bogdano-
wicz i in., 2014; Jednordg i in., 2014). Zadanie polegajace na napisaniu dyktanda
zawieraja baterie Dysleksja 3 (Bogdanowicz i in., 2008), Dysleksja 5 (Jaworow-
ska i in., 2010), SB6/18 (Radtke, Sajewicz-Radtke, 2024) oraz /0/12 (Bogdano-
wicz i in., 2012).

Natomiast w ICD-11 (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2019) trudnosci z po-
prawnym zapisem pojedynczych stow nie sg wymienione jako symptom dyslek-
sji, ale Rozwojowego zaburzenia uczenia sie z trudnosciami w ekspresji pisem-



OBJAWY DYSLEKSJI ROZWOJOWEJ I NARZEDZIA ICH POMIARU... 137

nej (6A03.1), ktorego symptomy obejmujg takze trudnosci z poprawnym zapisem
gramatycznym i interpunkcyjnym oraz kompozycja uporzadkowanego i spojnego
tekstu pisanego, a zatem, mozna powiedzie¢, z pisaniem jako takim (writing).
Kategoria 6A03.1 obejmuje zatem dysortografie, ale jest pojeciem szerszym. Po-
nadto ICD-11 (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2019) nie przewiduje w ogole
izolowanych trudnosci z poprawnym zapisem pojedynczych stow, ktore mozna
by okresli¢ mianem dysortografii. Taka kategoria diagnostyczna byta natomiast
obecna w ICD-10 (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2000): F81.1: Specyficzne
zaburzenie opanowania poprawnej pisowni, przy braku specyficznych zaburzen
czytania. Wskazane byto jednak, ze trudnosci z czytaniem i poprawnym pisaniem
moga wspotwystepowac.

W odniesieniu do klasyfikacji bledow popetianych w zapisie pojedynczych
stow w badaniach swiatowych, ktorych uczestnikami byty osoby postugujace si¢
na przyktad jezykiem angielskim (Bahr i in., 2012; 2015), hiszpanskim (Bahr i in.,
2015) czy francuskim (Joye i in., 2020), powszechnie stosuje si¢ podziat na bledy
ortograficzne i fonologiczne. Btad ortograficzny polega na zmianie zapisu stowa
w sposob nieprowadzacy do jego blednego odczytania (zachowana oryginalna
struktura brzmieniowa, btad wida¢ tylko w zapisie, stowo glosno odczytane brzmi
prawidlowo), a fonologiczny na zmianie zapisu wyrazu w sposob prowadzacy
do jego blednego odczytania (znieksztalcona struktura brzmieniowa, btad wida¢
w zapisie, a stowo glto$no odczytane brzmi nieprawidtowo) (Mather, Wendling,
2012). Zastosowanie takiego podziatu do ortografii i zasad jezyka polskiego zasu-
gerowata Pietras (2008), a adaptacj¢ klasyfikacji POMAS: Fonologicznej, Orto-
graficznej i Morfologicznej Analizy Zapisu Stow autorstwa Bahr i Silliman (Bahr
iin., 2012; 2015) przeprowadzity Lockiewicz i Barzowska (2025). Przyktady bte-
dow ortograficznych to zapisy elfuf (zamiast elfow) oraz rzufta (zamiast zZofta),
a fonologicznych, odpowiednio, eltow 1 Zota. Nieuzasadnione merytorycznie sg
natomiast klasyfikacje oparte na domniemanych przyczynach nieprawidtowego
zapisu, np. podzial popelianych btedéw na wzrokowe i stuchowe, poniewaz nie
dowiedziono empirycznie korelacji migedzy konkretnymi deficytami poznawczy-
mi i typami bledow (Pietras, 2008). Ponadto uczniowie z dysleksja popetniajg ta-
kie same typy bledow jak uczniowie bez dysleksji (Pietras, 2008; Bogdanowicz
i in., 2014), nieuzasadnione jest zatem takze wyroznianie kategorii tzw. btedow
specyficznych, w rozumieniu: typowych dla dysleksji.

PRZYCZYNA DYSLEKSJI - JEZYKOWY DEFICYT FONOLOGICZNY

Wspolczesnie najbardziej ugruntowana w dyskursie naukowym teorig wy-
jasniajaca przyczyny trudnosci w czytaniu o charakterze dysleksji jest teoria po-
dwojnego deficytu autorstwa Wolf i Bowers (1999; 2000). Zaktada ona, ze trud-
nosci w czytaniu powoduja, niezaleznie od siebie, dwa deficyty: fonologiczny
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oraz plynnosci (szybkos$ci) nazywania. Zatozenie o obnizonej $wiadomosci fo-
nologicznej oraz zaburzonej werbalnej pamigci krotkotrwatej jest zgodne z teoria
deficytu fonologicznego Snowling (2000). Zdaniem tej badaczki zaburzenia te
prowadza do utworzenia si¢ nieprawidtowych (niekonkretnych, mato precyzyj-
nych) reprezentacji fonologicznych w leksykonie pamigci dlugotrwatej, co z ko-
lei prowadzi do trudno$ci w uczeniu si¢ relacji miedzy grafemami a fonemami.
Z kolei drugi wyrézniony przez Wolf i Bowers (1999; 2000) deficyt obejmuje
zaburzone szybkie zautomatyzowane nazywanie (RAN), umiejetnos¢, ktora jest
najlepszym predyktorem umiejetnosci czytania. Dzieje si¢ tak, poniewaz zarow-
no RAN, jak i czytanie wykorzystujg wiele wspdlnych procesow, np. pami¢é ope-
racyjna i taczenie roznych reprezentacji, np. ortograficznych i fonologicznych
(Norton, Wolf, 2012), oraz wymagaja skupienia uwagi i automatyzacji (Mather,
Wendling, 2012). Na poziomie mézgowym zaobserwowano odmienne wzorce ak-
tywnosci neuronalnej w obszarze lewej czolowo-ciemieniowej sieci czytania oraz
prawej czgsci mézdzku u dzieci z podwdjnym deficytem, izolowanym deficytem
fonologicznym i izolowanym deficytem RAN (Norton i in., 2014). Ponadto Lan-
derliin. (2019) potwierdzili, ze RAN jest jezykowo uniwersalnym mechanizmem
poznawczym istotnym dla nauki czytania i jednoczes$nie niezaleznym od przej-
rzystosci ortografii, natomiast s$wiadomos¢ fonologiczna — zaleznym. Kwestig
kontrowersyjng pozostaje, czy RAN nie jest, zgodnie z zatozeniami Wolf i Bo-
wers (1999; 2000), zdolnoscia fonologiczng, czy tez jest. Obecnie wielu badaczy
sktania si¢ ku twierdzeniu, ze RAN, wraz z krotkotrwatg pamigcig werbalng oraz
swiadomoscia fonologiczna nalezg do umiejgtnosci o charakterze fonologicznym
(przetwarzanie fonologiczne) (por. metaanaliza Melby-Lervag i in., 2012), zgod-
nie z klasycznym ujeciem Wagnera i Torgesena (1987). Ponadto RAN i umiejet-
nosci fonologiczne koreluja, co sugeruje, ze nie sa one od siebie niezalezne (Vu-
kovic, Siegel, 2006).

Na gruncie polskim znaczenie zdolnos$ci i umiejetnosci fonologicznych dla
czytania wykazaty m.in. Krasowicz-Kupis (1999) oraz Lockiewicz i Ciecholew-
ska (2017). Wyniki badan pokazaty takze trudnosci osob z dysleksja, w porowna-
niu z osobami bez dysleksji, w zadaniach mierzacych swiadomos¢ fonologiczna,
np. rozpoznawanie (Bogdanowicz i in., 2014), usuwanie (Jednordg i in., 2014)
i taczenie fonemow (Wieczorek i in., 2016), RAN (Bogdanowicz i in., 2014;
Jednorog 1 in., 2014, Wieczorek 1 in., 2016; Lockiewicz i in., 2020), werbalna
pamie¢ operacyjng (Bogdanowicz i in., 2014; Wieczorek i in., 2016) oraz krotko-
trwata (Jednordg i in., 2010). Zadania mierzace §wiadomos¢ fonologiczng i RAN
wchodza w sktad baterii Dysleksja 3 (Bogdanowicz i in., 2008), Dysleksja 5 (Ja-
worowska i in., 2010), SB6/18 (Radtke, Sajewicz-Radtke, 2024) oraz 10/12 (Bog-
danowicz i in., 2012). Diagnoze nalezy uzupetni¢ zadaniami mierzacymi werbal-
ng pamie¢é operacyjng zaczerpnictymi z innych metod, np. przeznaczonych do
diagnozy inteligencji (np. Roid i in., 2017, Stanczak i in., 2020), poniewaz wy-
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mienione baterie nie zawieraja niestety odpowiednich prob. Dostgpna jest tak-
ze osobna metoda diagnozujaca RAN (Fecenec i in., 2013) oraz $wiadomos$¢
fonologiczng autorstwa Krasowicz-Kupis; oba testy wchodza w sktad propozycji
diagnozy dysleksji za pomocg tych dwoch narzedzi oraz wybranych podskal ze
Skal Inteligencji i Rozwoju dla Dzieci i Mlodziezy (Krasowicz-Kupis i in., 2023).

Podsumowujac, predyktorem uczenia si¢ umiejetnosci czytania i zapisu poje-
dynczych stow sg zdolnosci fonologiczne, ale nie wzrokowe (Saksida i in., 2016).
Zaburzenia wzrokowe i ruchowe moga u niektorych dzieci z dysleksja towarzy-
szy¢ zaburzeniom fonologicznym i by¢ traktowane jako potencjalne wskazniki
diagnostyczne, ale nie sg przyczyna trudnosci w czytaniu (Snowling, 2000; por.
tez Pelc-Pekala, 2017). Ponadto moga stanowi¢ mocne strony dziecka. Przyczy-
ng trudnos$ci w czytaniu nie jest takze lateralizacja skrzyzowana, ktora jest prze-
jawem roznic indywidualnych, a nie zaburzeniem (Porter, 2022) i nie ma zadne-
go zwiazku z osiggnieciami szkolnymi (Ferrero i in., 2017), co zostalo pokazane
empirycznie takze w badaniach polskich (Wronska, 2005). Podobnie zaburzenia
orientacji w schemacie ciata i przestrzeni nie sg zwigzane z zaden sposéb z trud-
no$ciami w czytaniu. Przygotowujac niniejszy artykut, nie znalaztam zadnych
badan empirycznych wykazujacych na lub wykluczajacych taki zwiazek, co po-
kazuje zreszta, ze zagadnienie to wiasciwie nie istnieje w dyskursie naukowym.
Przeprowadzajac diagnozg dysleksji, nalezy zatem zrezygnowac z jakichkolwiek
zadan mierzacych dominacj¢ oka, reki czy nogi oraz orientacj¢ w schemacie ciata
1 przestrzeni, poniewaz nie niosg ze soba zadnej wartosci diagnostyczne;.

DYSLEKSJA A INNE ZDOLNOSCI POZNAWCZE

Dysleksja jest czesta, ale nie jedyng przyczyng trudnosci w czytaniu. Za-
sadniczo diagnoze dysleksji wyklucza niepelnosprawnos¢ intelektualna (6A00;
Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2019), a zatem iloraz inteligencji ponizej dwoch
odchylen standardowych od $redniej. Oznacza to, ze osoby badane z tzw. inteli-
gencja nizsza niz przeci¢tna (BIF; Borderline Intellectual Functioning, wynik od
—2 do —1 odchylenia standardowego od $redniej) moga mie¢ dysleksje. Stwier-
dzenie to nie jest nowos$cia, znajdowato si¢ juz w poprzednim wydaniu Klasyfi-
kacji (ICD-10; Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2000), w podreczniku do baterii
Dysleksja 3 (Bogdanowicz i in., 2008) czy w publikacjach omawiajacych zale-
cane procedury diagnostyczne (Pelc-Pgkala, 2017). Niediagnozowanie dysleksji
u dzieci z BIF jest podwojnie krzywdzace, poniewaz ich trudnosci w czytaniu
maja szersze podtoze (zob. Jankowska i in., 2013). Ponadto ICD-11 (Swiatowa
Organizacja Zdrowia, 2019) nie wyklucza, w szczegdlnych przypadkach, nawet
diagnozy dysleksji w sytuacji niepelnosprawnosci intelektualnej, jesli trudnosci
dziecka w czytaniu sg glebsze niz spodziewane przy danym poziomie funkcjo-
nowania intelektualnego. Jest to zgodne z coraz powszechniejszym pogladem
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w §wiecie nauki, ze dysleksja wystepuje niezaleznie od poziomu funkcjonowa-
nia intelektualnego (Mather, Wendling, 2012). Czynniki wykluczajace diagnoze
dysleksji wedlug ICD-11 (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2019) to: nieprawidto-
we funkcjonowanie narzadéw zmystow, zaburzenia neurologiczne lub ruchowe,
niedostateczne, nieefektywne, prowadzone za pomoca nieskutecznych metod na-
uczanie czytania (zob. takze Lyon i in., 2003) i/lub brak lub niedostateczna zna-
jomos¢ jezyka uzywanego w szkole, przeciwnosci psychospoteczne. Na przyktad
trudno$ci w czytaniu czesto wystepuja u osob niestyszacych i niedostyszacych
(Leybaert, 2007) oraz z epilepsja (Vanasse i in., 2005). Diagnoze poziomu inteli-
gencji mozna przeprowadzi¢ za pomocg Skali Inteligencji Stanford-Binet (Roid
iin., 2017) czy Skali Inteligencji Wechslera dla Dzieci® (Stanczak i in., 2020),
posiadajacych aktualne normy.

ZABURZENIA WSPOLWYSTEPUJACE

ICD-11 (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2019) jasno stwierdza, ze rozne za-
burzenia neurorozwojowe z reguly wspotwystepuja. Oznacza to, ze wraz z dyslek-
sja mozna i nalezy diagnozowac jednoczesnie nastepujace zaburzenia: Rozwojowe
zaburzenie mowy (6A01.0), Rozwojowe zaburzenie jezyka (6A01.2; w Polsce znane
jako SLI), Zaburzenie ze spektrum autyzmu (6A02), Rozwojowe zaburzenie uczenia
sie, w tym z trudnoSciami w ekspresji pisemnej (6A03.2) oraz matematyce (6A03.3;
dyskalkulia) oraz Nadpobudliwos¢ psychoruchowq z deficytem uwagi (6A05). Moz-
liwa jest zatem na przyktad jednoczesna diagnoza zaburzenia ze spektrum autyzmu
1 dysleksji, jesli nie wspotwystepuje niepelnosprawnos¢ intelektualna. Zapropono-
wane ujecie, wynikajace z wytycznych klasyfikacji diagnostycznych, opartych na
wynikach najnowszych badan naukowych, odzwierciedlone jest w najnowszych
komunikatach dyrektora Centralnej Komisji Egzaminacyjnej (2015a; 2015b). Za-
wierajg one stwierdzenie o mozliwosci skorzystania przez zdajacych jednoczesnie
z dostosowan wynikajacych z przedstawionego orzeczenia o potrzebie ksztalcenia
specjalnego z uwagi na dang niepetnosprawno$¢ (z wyjatkiem niepetnosprawnosci
intelektualnej w stopniu lekkim), jak i opinii poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej, w tym poradni specjalistycznej, o specyficznych trudnosciach w uczeniu sig.
W Polsce analiz¢ ADHD i dysleksji jako wspotwystepujacych zaburzen mozna zna-
lez¢ w pracach Lipowskiej (2011).

Zaburzeniem neurorozwojowym wspotwystepujacym z dysleksjg jest takze
Rozwojowe zaburzenie koordynacji ruchowej (6A04), ktérego symptomem jest
m.in. nieczytelny charakter pisma (wymieniony wsrod innych deficytow rucho-
wych, w tym z zakresu motoryki duzej), czyli dysgrafia. Dysgrafia nie nalezy za-
tem do syndromu dysleksji rozwojowej, ale jest zupetnie osobnym zaburzeniem,
o innym podtozu przyczynowym. Problemy z czytelno$cig pisma nie sg takze
wymienione jako symptom dysleksji przez IDA (Lyon i in., 2003). W ramach dia-
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gnozy w kierunku dysgrafii wskazane jest przeprowadzenie analizy prac pisem-
nych dziecka (np. zeszytow szkolnych czy czytelnosci pisma w dyktandzie) oraz
prawidtowosci uchwytu narzedzia pisarskiego i napiecia centralnego oraz w rece
piszacej (Domagata-Zysk, 2022).

Standardy diagnostyczne réznych zaburzen, w tym neurorozwojowych, wraz
z ich aktualng adaptacja w nurcie diagnozy funkcjonalnej oraz krytyczng oceng
dostepnych metod diagnostycznych zawarte sg w publikacji Otrebskiego i wspot-
pracownikow (2022). Doktadna i kompleksowa ocene dostepnych w Polsce metod
do diagnozy dzieci i mtodziezy (w tym przyczyn trudnosci w czytaniu) wraz z re-
komendacjami oraz wskazaniem, ktére z metod wymagaja aktualizacji, np. opra-
cowania nowych norm, mozna znalez¢ w pracy Sitnik-Warchulskiej i in. (2019).
Chociaz w przypadku wszystkich zaburzen neurorozwojowych mamy w obecnie
w Polsce dostepne przynajmniej jedno narzedzie diagnostyczne, to normalizacja
czasem obejmuje waski zakres wiekowy: np. jedyna dostepna w Polsce metoda do
diagnozy rozwojowego zaburzenia jezyka: Test Rozwoju Jezykowego (Smoczyn-
ska i in., 2015) ma normy dla dzieci do wieku 8 lat i 11 miesigcy. Zatem w przy-
padku badania dziecka w klasie IV w kierunku dysleksji, psycholog, podejrzewa-
jac np. wspotwystepowanie rozwojowego zaburzenia jezyka, nie dysponuje juz
metoda pozwalajaca na potwierdzenie lub obalenie tego przypuszczenia.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Podsumowujac, w dzisiejszym dyskursie naukowym i diagnostycznym do-
minuje przekonanie, ze dysleksja jest zaburzeniem jezykowym, co w Polsce od
wielu lat postuluje Krasowicz-Kupis (2009; 2020). Przeprowadzajac diagnoze
w kierunku dysleks;ji, nalezy zatem skupi¢ si¢ na zdolnosciach i umiejetnosciach
jezykowych dziecka, w szczegolnos$ci tych fonologicznych — jest to najwazniejsza
implikacja teoretyczna i praktyczna niniejszego artykutu. Identyfikacja mocnych
i stabych stron osoby badanej w tym zakresie bedzie mogla jednoczesnie zosta¢
wykorzystana w projektowaniu efektywnego postgpowania terapeutycznego, kto-
re powinno skupia¢ si¢ na wspieraniu rozwoju jezykowego dziecka. Szczegotowe
zestawienie zdolnosci 1 umiejetnosci, ktorych ocena jest niezbedna do diagnozy
dysleksji przedstawiono w tabeli 1: jest to autorska propozycja opracowana na
podstawie analizy literatury przedmiotu, wskazanej w artykule. Dodatkowo, za-
proponowano przettumaczenie terminu spelling jako zapis pojedynczych stow.
Jednoczesnie, w tek$cie podawano propozycje wybranych adekwatnych, wystan-
daryzowanych i znormalizowanych metod diagnostycznych, przeznaczonych do
diagnozy kompetencji zamieszczonych w tabeli 1. Brak obowiazujacych na szcze-
blu krajowym precyzyjnych standardow diagnostycznych wskazujacych konkret-
ne procedury postgpowania wraz z rekomendowanymi metodami, ktérych wpro-
wadzenie postulowata juz niemal dekad¢ temu Pelc-Pekala (2017), nie pozwala
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jednak na stwierdzenie, czy wszystkie te kompetencje sg faktycznie uwzglednia-
ne w praktyce poradnianej, a takze, czy nie sa badane kompetencje niezwigzane
z poziomem umiejetnosci czytania. Pelc-Pekala (2017) podaje, ze ,,doswiadcze-
nie praktyczne pokazuje, ze w wielu poradniach psychologiczno-pedagogicznych
obowigzuja procedury indywidualne, wypracowane na gruncie danej poradni czy
danego regionu” (s. 583). Ponadto w poradnikach dla rodzicoéw wyjasniajacych,
jak rozumie¢ opinie z poradni, zamieszczonych na stronach samych poradni, moz-
na np. znalez¢ omdéwienie btedow specyficznych czy lateralizacji skrzyzowanej
jako zaburzenia, przy braku jakichkolwiek informacji o $wiadomosci fonologicz-
nej czy RAN. Sg to jednak dane wybiorcze, wlasciwie anegdotyczne, nieodzwier-
ciedlajace w zaden sposob pracy wszystkich poradni w Polsce. Niezbedne bytoby
przeprowadzenie szeroko zakrojonego reprezentatywnego badania sprawdzajace-
go (ktore mogtoby tez obejmowac analiz¢ rzetelnosci informacji przedstawianych
na stronach internetowych placéwek o§wiatowych), jakie konkretnie zdolnosci
i umiejetnosci sg badane w trakcie diagnozy dysleksji za pomocg jakich narzedzi
diagnostycznych. Jest to niezmiernie wazne, poniewaz wskazanie konkretnych
objawow behawioralnych oraz ich podtoza poznawczego w opinii jest nastepnie
podstawa projektowania postgpowania terapeutycznego. Raport o diagnozie dys-
leksji w polskich poradniach moglby z kolei postuzy¢ do opracowania dziatan
edukacyjnych i szkoleniowych dla profesjonalistoéw zajmujacych si¢ diagnoza.

Podsumowujac, artykut zbiera i systematyzuje najbardziej aktualne informa-
cje na temat objawow dysleksji oraz narzedzi wykorzystywanych do ich pomia-
ru wraz z ich uzasadnieniem teoretycznym. Integruje zatem, krytycznie ocenia
i podsumowuje biezacy, ale juz istniejacy stan wiedzy na ten temat. W $wietle
faktu, ze wiele informacji dostgpnych w publikacjach w jezyku polskim zaréw-
no w podrecznikach, jak i w internecie zawiera niescisto$ci merytoryczne (np.
starsze publikacje naukowe moga przedstawiac tresci obecnie nieaktualne z racji
dynamicznego rozwoju badan nad zaburzeniami neurorozwojowymi), mam na-
dzieje, ze przedstawione w niniejszym artykule praktyczne propozycje postepo-
wania diagnostycznego, wraz z ich uzasadnieniem teoretycznym, przyczynia si¢
do zwigkszenia trafno$ci diagnoz dysleksji, a takze projektowania wsparcia edu-
kacyjnego dla 0sob z trudnosciami w czytaniu. Mam takze nadzieje, ze ten tekst
pomoze osobom z dysleksja lepiej zrozumie¢ swoje trudnosci.
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Tabela 1. Zdolnos$ci i umiejetnosci behawioralne i poznawcze, ktore powinny by¢ oceniane w czasie
diagnozy w kierunku dysleksji, dysortografii i dysgrafii

Dysleksja Dysortografia Dysgrafia
deficyty behawioralne
rozpoznawanie stow, poprawnos¢ fonologiczna poziom kaligraficzny pisma
dekodowanie, rozumienie | i ortograficzna zapisu pojedynczych
tekstu stow

deficyty poznawcze

$wiadomos¢ fonologiczna (np. analiza i synteza fonemowa, analiza nie dotyczy
i synteza sylabowa, opuszczanie, dodawanie, przestawianie glosek
i sylab w stowach), pamig¢ operacyjna werbalna (np. powtorzenie
serii cyfr i liter: cyfr w kolejnosci od najmniejszej do najwigkszej
a liter w porzadku alfabetycznym); pamig¢ krotkotrwata werbalna
(np. powtarzanie pseudostow); szybkie zautomatyzowane
nazywanie (RAN); zasob stownictwa; wiedza ogdlna

poziom funkcjonowania intelektualnego

inteligencja na poziomie co najmniej nizszym niz przeci¢tny | nie dotyczy

deficyty wzrokowe

ewentualnie; jako dodatkowy wskaznik diagnostyczny | nie dotyczy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie literatury omowionej w artykule.
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ABSTRACT

This article aims to present the current state of knowledge on the assessment of dyslexia: its
symptoms and assessment tools, following the idea of promoting research-based practice. During
the assessment, the level of development of reading accuracy and fluency should be measured: deco-
ding, word recognition, and reading comprehension. Spelling can also be evaluated, as dyslexia and
dysorthography are essentially caused by the same factors. When spelling, children with dyslexia,
as compared with their peers without dyslexia, make more errors (a quantitative difference), but of
the same types (no qualitative difference). These errors can be classified into phonological and or-
thographic ones. Moreover, the cognitive abilities and skills contributing to the typical development
of reading should be assessed: phonological awareness, verbal working memory, rapid automatised
naming (i.e. phonological processing skills), vocabulary, and general knowledge. A diagnosis of
dyslexia can be made not only in children with normal intellectual development, but also in children
with borderline intellectual functioning (only intellectual disability is an exclusion factor). Dyslexia
co-occurs with other neurodevelopmental disorders, e.g. attention deficit hyperactivity disorder, au-
tism spectrum disorder, developmental language disorder, developmental speech disorder, and de-
velopmental motor coordination disorder. The latter disorder, which includes dysgraphia, is not part
of the developmental dyslexia syndrome, but only co-occurs with dyslexia.

Keywords: dyslexia; diagnosis; reading; writing; phonological processing






