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Diagnoza dysleksji rozwojowej – aktualizacja stanu wiedzy

Dyslexia assessment – the current state of knowledge 

Streszczenie

Celem artykułu jest aktualizacja stanu wiedzy na temat diagnozy dysleksji, zgodnie z ideą promowania praktyki opartej na badaniach naukowych. Podczas badania diagnostycznego należy ocenić poziom rozwoju poprawności i płynności czytania: dekodowania, rozpoznawania słów oraz rozumienia czytanego tekstu. Można także przeprowadzić diagnozę umiejętności zapisu pojedynczych słów, ponieważ dysleksja i dysortografia mają zasadniczo te same podłoże przyczynowe. Pisząc, dzieci z dysleksją, w porównaniu z rówieśnikami bez dysleksji, popełniają co prawda więcej błędów (różnica ilościowa), ale są to te same typy błędów (brak różnicy jakościowej). Błędy te można podzielić na fonologiczne i ortograficzne. W ramach diagnozy należy ocenić także zdolności i umiejętności poznawcze leżące u podstaw prawidłowego rozwoju umiejętności czytania: świadomość fonologiczną, werbalną pamięć operacyjną, szybkie zautomatyzowane nazywanie (czyli zdolności i umiejętności należące do tzw. przetwarzania fonologicznego) oraz zasób słownictwa i wiedzę ogólną. Diagnozę dysleksji stawia się nie tylko u dzieci o prawidłowym rozwoju intelektualnym, ale także u dzieci z inteligencją niższą niż przeciętna (czynnikiem wykluczającym jest tylko niepełnosprawność intelektualna). Dysleksja współwystępuje z innymi zaburzeniami neurorozwojowymi, np. nadpobudliwością psychoruchową z zaburzeniem uwagi, spektrum autyzmu, rozwojowym zaburzeniem języka, rozwojowym zaburzeniem mowy oraz rozwojowym zaburzeniem koordynacji ruchowej. To ostatnie zaburzenie, obejmujące dysgrafię, nie należy do syndromu dysleksji rozwojowej, ale jedynie z dysleksją współwystępuje. 
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Abstract 
 
This article aims to present the current state of knowledge on the assessment of dyslexia, following the idea of promoting research-based practice. During assessment, the level of development of reading accuracy and fluency should be measured: decoding, 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 orthographic 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, autism spectrum disorder, developmental language disorder, developmental speech disorder and developmental motor coordination disorder. The latter disorder, which includes dysgraphia, is not part of the developmental dyslexia syndrome, but only co-occurs with dyslexia.  
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WPROWADZENIE

Według szacunków Światowej Organizacji Zdrowia (2019) dysleksja występuje u od 5 do nawet 17% populacji. Należy zatem do jednej z najczęściej występujących trudności w uczeniu się. W Polsce, procent młodzieży uczestniczącej w egzaminie maturalnym z języka polskiego na poziomie podstawowym, która przedstawiła opinię o dysleksji w celu otrzymania dostosowań w roku szkolnym 2022/2023 to 12,11% (czyli 8,371 zdających) (obliczenia własne na podstawie danych opublikowanych na stronie internetowej Centralnej Komisji Egzaminacyjnej, Romerowicz i in., 2023). 
Na świecie nieustannie prowadzone są badania naukowe, zarówno analizy teoretyczne, jak i empiryczne, badające przyczyny, symptomy oraz wtórne konsekwencje emocjonalno-społeczne rozwojowego zaburzenia uczenia się z trudnościami w czytaniu. Na podstawie ich wyników zmienia się konceptualizacja i rozumienie dysleksji, a także metody jej diagnozy czy terapii. Niniejszy artykuł jest próbą zebrania i uporządkowania najnowszej wiedzy w odniesieniu do diagnozy dysleksji, z jednoczesnym przedstawieniem teoretycznego uzasadnienia proponowanego postępowania diagnostycznego, zgodnie z ideą praktyki opartej na dowodach naukowych (evidence-based). Skupiam się na fragmencie postępowania diagnostycznego, a konkretnie ocenie umiejętności czytania i pisania (poziom behawioralny) oraz poziomu funkcjonowania w zakresie zdolności i umiejętności poznawczych warunkujących uczenie się czytania i pisania (poziom poznawczy) u osób z dysleksją, w celu jej prawidłowego rozpoznania, mając jednocześnie świadomość, że diagnoza jest procesem zdecydowanie szerszym (Domagała-Zyśk, 2022).
Punktem wyjścia analiz są dwie definicje, a zarazem dwa sposoby rozumienia dysleksji. Pierwsza to szeroko rozpowszechniona na świecie, a także w Polsce, między innymi dzięki pracom Krasowicz-Kupis (2009; 2020) definicja opracowana przez Międzynarodowe Towarzystwo Dysleksji (IDA; Lyon i in., 2003), która, mimo odległej daty publikacji, nie straciła wiele na swojej aktualności i została potwierdzona w późniejszych badaniach naukowych. Jest to jednocześnie najnowsza wersja autorstwa tego Towarzystwa. Druga to definicja opublikowana przez Światową Organizację Zdrowia (2019) w Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (wydanie jedenaste; ICD-11). W tekście omawiam poszczególne zagadnienia zawarte w wyżej wymienionych definicjach, dotyczące: symptomów, przyczyn i czynników wykluczających diagnozę dysleksji, jednocześnie analizując różnice i podobieństwa między dwoma podejściami oraz wskazując implikacje do praktyki diagnostycznej. Poruszam także zagadnienie zaburzeń współwystępujących. Podsumowaniem pracy jest wykaz zdolności i umiejętności behawioralnych i poznawczych, jakie moim zdaniem powinny być - w świetle literatury przedmiotu – przedmiotem badania diagnostycznego w kierunku dysleksji.

DEFINICJA MIĘDZYNARODOWEGO TOWARZYSTWA DYSLEKSJI 

Definicja IDA wskazuje, że dysleksja jest zaburzeniem dotyczącym tylko niektórych, wąskich aspektów uczenia się (tzn. specyficznych), spowodowanych różnicami w strukturze i funkcji ośrodkowego układu nerwowego (Lyon i in., 2003; w oryginale autorzy użyli terminu neurological; za współczesny odpowiednik można by uznać termin neurorozwojowy, zastosowany w najnowszym wydaniu ICD-11 (Światowa Organizacja Zdrowia, 2019), pokrywający się znaczeniowo). Definicja ta brzmi następująco: Dysleksja jest specyficznym, neurorozwojowym zaburzeniem uczenia się. Jej symptomy obejmują trudności z prawidłowym i/lub płynnym rozpoznawaniem słów oraz z zapisem pojedynczych słów i dekodowaniem. Przyczyną tych trudności, odbiegających poziomem rozwoju od innych zdolności poznawczych i występujących pomimo uczestniczenia w efektywnych zajęciach edukacyjnych w szkole, są zazwyczaj językowe deficyty fonologiczne. Wtórnie mogą wystąpić problemy z czytaniem ze zrozumieniem i rzadsze podejmowanie aktywności czytania, które może utrudniać osobie z dysleksją rozwój słownictwa i wiedzy ogólnej (Lyon i in., 2003; tłumaczenie własne; zob. także tłumaczenie Krasowicz-Kupis, 2020).

DEFINICJA ŚWIATOWEJ ORGANIZACJI ZDROWIA 

W ICD-11 (Światowa Organizacja Zdrowia, 2019) dysleksja oznaczona jest kodem klasyfikacyjnym 6A03.0 Rozwojowe zaburzenie uczenia się z trudnościami w czytaniu (Developmental learning disorder with impairment in reading). Użyta jest terminologia opisowa, w przeciwieństwie do dysleksji i aleksji nabytych, np. na skutek uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego wskutek udaru czy wypadku (kod MB4B.0, Dyslexia and alexia). Wymienione charakterystyczne symptomy to znaczne i utrzymujące się trudności w uczeniu się umiejętności szkolnych w zakresie czytania, takich jak: poprawność czytania słów, płynność czytania i rozumienie czytania. Jednocześnie, trudności te muszą znacząco utrudniać codzienne funkcjonowanie w szkole i w pracy, a poziom wykonania zaburzonej/zaburzonych umiejętności plasować się na znacznie niższym poziomie niż ten oczekiwany dla wieku oraz poziomu funkcjonowania intelektualnego. ICD-11 (Światowa Organizacja Zdrowia, 2019) wskazuje, że przeprowadzenie diagnozy możliwe jest dopiero po rozpoczęciu przez dziecko nauki szkolnej. Jest to konsekwencją faktu, że w przeciwieństwie do mowy, którą nabywamy, czytać się uczymy.  

SYMPTOMY BEHAWIORALNE: CZYTANIE

Wskazane w obu definicjach deficyty na poziomie behawioralnym obejmują trudności z prawidłowym (pozbawionym błędów) oraz/lub płynnym (szybkim, bez przerw i zawahań, zautomatyzowanym) odczytaniem słów oraz rozumieniem tekstu czytanego. W odniesieniu do czytania słów, definicja IDA (Lyon i in., 2003) rozróżnia dwie strategie czytania (wyszczególnienia takiego nie ma natomiast w ICD-11 (Światowa Organizacja Zdrowia, 2019)), z których obie mogą być zaburzone w dysleksji: rozpoznawanie słów oraz dekodowanie. Podział ten jest zgodny z Modelem Podwójnej Drogi (Dual-Route Model) Colthearta (2007). Model zakłada, że do przeczytania słów znanych wykorzystuje się technikę rozpoznawania słów, przywoływanych ze słownika umysłowego pamięci długotrwałej. Leksykon ten zawiera m. in. reprezentację fonologiczną (informacja o tym, jak należy wymówić dane słowo i z jakich fonemów się ono składa), reprezentację semantyczną (informacja o tym, jakie jest znaczenie danego słowa) oraz reprezentację ortograficzną (informacja o tym, jak powinno się zapisać dane słowo oraz z jakich cząstek, tj. grafemów oraz morfemów się składa) słowa (zob. także Perfetti, 2007). Przykładowo, reprezentacja fonologiczna słowa kotek to: /k/ + /ɔ/ + /t/ + /ɛ/ + /k/, a reprezentacja ortograficzna to k + o + t + e + k oraz kot – ek. Strategia rozpoznawania słów to strategia leksykalna, szybka (Coltheart, 2007). W przypadku słów nieznanych, w tym nowych, o niskiej frekwencyjności, nazw własnych czy pseudosłów wykorzystuje się technikę dekodowania, opartą na posługiwaniu się systemem reguł przekładania grafemów na fonemy, czy, w uproszczeniu, pojedynczych liter (i ich grup) na głoski. Jest to strategia subleksykalna, wolna (Coltheart, 2007), tzw. czytanie przez głoskowanie. Różnice w szybkości odczytywania słów w zależności od wykorzystywanej strategii wynikają z liczby cząstek wyrazowych przetwarzanych jednocześnie: badania okulograficzne pokazują, że osoby rozpoczynające naukę czytania analizują grafemy jeden po drugim, sekwencyjnie, natomiast osoby czytające biegle - równocześnie, paralelnie (Grainger i Ziegler, 2011; Moulton i in., 2019). Oznacza to, że, posługując się terminologią Colthearta (2007), osoby rozpoczynające naukę czytania - głównie dekodują, a osoby czytające biegle - głównie rozpoznają słowa. Na gruncie badań polskich Krasowicz-Kupis (1999; Awramiuk i Krasowicz-Kupis, 2014) opisała stadia rozwoju nauki czytania w języku polskim. Kolejne etapy stadium kluczowego, rozpoczynającego się wraz z podjęciem formalnej nauki czytania, np. w szkole, to stadium analityczne-fonologiczne, przejściowe oraz całościowe (globalne). Ujęcie to odpowiada założeniu Colthearta (2007) o przejściu, wraz z rozwojem umiejętności czytania, od dekodowania (stadium analityczne-fonologiczne w terminologii Krasowicz-Kupis) do rozpoznawania słów (stadium globalne w terminologii Krasowicz-Kupis). Odpowiedniość tych etapów pokazuje także, że przebieg uczenia się umiejętności czytania pod względem nauczanych i stosowanych strategii jest zasadniczo zbliżony w różnych językach alfabetycznych, niezależnie od przejrzystości (transparentności), regularności i spójności ich ortografii, pod względem których (Awramiuk, 2006) język angielski i różnią się znacząco (zob. też Jaskulska i Łockiewicz, 2017). Trudności osób z dysleksją z poprawnością i płynnością czytania słów i pseudosłów, w porównaniu z rówieśnikami bez dysleksji, zostały empirycznie dowiedzione także w badaniach polskich (Jednoróg i in., 2014; Łockiewicz i in., 2020; Wieczorek i in., 2016). Zadania pozwalające na pomiar umiejętności rozpoznawania słów i dekodowania zawarte są także w dostępnych w Polsce metodach diagnostycznych, np. w baterii Diagnoza dysleksji u uczniów klasy III szkoły podstawowej (Dysleksja 3, Bogdanowicz i in., 2008), Diagnoza dysleksji u uczniów klasy V szkoły podstawowej (Dysleksja 5, Jaworowska i in., 2010) Pracowni Testów Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w Warszawie oraz w Specjalistycznej baterii diagnozy zdolności poznawczych i umiejętności szkolnych Pracowni Testów Psychologicznych i Pedagogicznych w Gdańsku (SB6/18; Radtke i Sajewicz-Radtke, 2024), jak i we wcześniejszych metodach wydawanych przez tę Pracownię dla różnych grup wiekowych (od 7 lat do dorosłości), które SB/18 zastępuje, np. w Baterii metod diagnozy przyczyn niepowodzeń szkolnych u uczniów w wieku 10-12 lat (Bateria 10/12; Bogdanowicz i in., 2012). Ponadto, zarówno ICD-11 (Światowa Organizacja Zdrowia, 2019), jak i IDA (Lyon i in., 2003) podają jako charakterystyczne dla dysleksji zaburzenia rozumienia czytania – ICD-11 jako zaburzenia pierwotne, natomiast IDA – jako wtórne, czyli niejako będące konsekwencją pierwotnie zaburzonej techniki czytania. Zadanie rozumienia tekstu czytanego znajduje się w bateriach SB6/18 (Radtke i Sajewicz-Radtke, 2024) oraz 10/12 (Bogdanowicz i in., 2012). Dodatkowo, IDA (Lyon i in., 2003) podają jako wtórne konsekwencje dysleksji mniejszy zasób słownictwa oraz słabiej rozbudowaną wiedzę ogólną, związane z faktem, że osoby z dysleksją czytają mniej i rzadziej. Niewątpliwie, zasób słownictwa oraz uprzednia wiedza na temat zagadnienia poruszanego w czytanym tekście są predyktorami poprawnego czytania (Scarborough, 2001). W celu ich diagnozy można wykorzystać SB6/18 (Radtke i Sajewicz-Radtke, 2024) lub podtesty z testów inteligencji, np. Skali Inteligencji Stanford-Binet (Roid i in., 2017) czy Skali Inteligencji Wechslera dla Dzieci® (Stańczak i in., 2020).

SYMPTOMY BEHAWIORALNE – ZAPIS POJEDYNCZYCH SŁÓW

W odniesieniu do trudności z poprawnym zapisem pojedynczych słów jako charakterystycznych dla dysleksji IDA (Lyon i in., 2003) i ICD-11 (Światowa Organizacja Zdrowia, 2019) nie są ze sobą zgodne. W definicji IDA taki symptom jest wymieniony – w oryginale użyto terminu spelling, który w Polsce jest tłumaczony, za Bogdanowicz (np. 2006), jako poprawna pisownia. Termin ten badaczka wprowadziła w celu odróżnienia go od pisania w ogóle - w języku angielskim oddanego terminem writing, który jest znacznie szerszy. Zdecydowałam się na użycie wyrażenia zapis pojedynczych słów, ze względu na fakt, że w ujęciu psychologicznym osoby z dysleksją popełniają w zapisie zarówno błędy ortograficzne, jak i fonologiczne (co opisuję dokładnie poniżej), natomiast w literaturze polskiej ugruntowało się rozumienie poprawnej pisowni jako błędów ortograficznych (ewentualnie specyficznych lub wzrokowych i słuchowych, por. Bogdanowicz, 2006). Ponadto, trudności w czytaniu i zapisie pojedynczych słów w dysleksji związane są z tym samym mechanizmem przyczynowym: trudnościami z uczeniem się reguł odpowiedniości grafem-fonem oraz, co za tym idzie, przekładaniem grafemów na fonemy (i, odpowiednio, fonemów na grafemy) (Awramiuk, 2006; Lyon i in., 2003). Można zatem powiedzieć, że według IDA dysleksja (trudności z czytaniem) oraz dysortografia (trudności z zapisem pojedynczych słów) są traktowane jako jedno zaburzenie. Bardzo często w badaniach naukowych są one zresztą utożsamiane, zarówno w pracach dotyczących dysleksji u dzieci (Saksida i in., 2016) jak i u dorosłych (Reis, 2020), także w badaniach polskich, w których również empirycznie dowiedziono trudności osób z dysleksją, w porównaniu z osobami bez dysleksji, z poprawnością zapisu pojedynczych słów (Bogdanowicz i in., 2014; Jednoróg i in., 2014). Zadanie polegające na napisaniu dyktanda zawierają baterie Dysleksja 3 (Bogdanowicz i in., 2008), Dysleksja 5 (Jaworowska i in., 2010), SB6/18 (Radtke i Sajewicz-Radtke, 2024) oraz 10/12 (Bogdanowicz i in., 2012).
Natomiast w ICD-11 (Światowa Organizacja Zdrowia, 2019), trudności z poprawnym zapisem pojedynczych słów nie są wymienione jako symptom dysleksji, ale Rozwojowego zaburzenia uczenia się z trudnościami w ekspresji pisemnej (6A03.1), którego symptomy obejmują także trudności z poprawnym zapisem gramatycznym i interpunkcyjnym oraz kompozycją uporządkowanego i spójnego tekstu pisanego, a zatem, można powiedzieć, z pisaniem jako takim (writing). Kategoria 6A03.1 obejmuje zatem dysortografię, ale jest pojęciem szerszym. Ponadto, ICD-11 (Światowa Organizacja Zdrowia, 2019) nie przewiduje w ogóle izolowanych trudności z poprawnym zapisem pojedynczych słów, które można by określić mianem dysortografii.
W odniesieniu do klasyfikacji błędów popełnianych w zapisie pojedynczych słów, w badaniach światowych, których uczestnikami były osoby posługujące się językiem np. angielskim (Bahr i in., 2012; 2015), hiszpańskim (Bahr i in., 2015) czy francuskim (Joye et al., 2020), powszechnie stosuje się podział na błędy ortograficzne i fonologiczne. Błąd ortograficzny polega na zmianie zapisu w sposób nieprowadzący do jego błędnego odczytania (zachowana oryginalna struktura brzmieniowa, błąd widać tylko w zapisie, słowo głośno odczytane brzmi prawidłowo), a fonologiczny na zmianie zapisu wyrazu w sposób prowadzący do jego błędnego odczytania (zniekształcona struktura brzmieniowa, błąd widać w zapisie, a słowo głośno odczytane brzmi nieprawidłowo) (Mather i Wendling, 2012). Zastosowanie takiego podziału do ortografii i zasad języka polskiego zasugerowała Pietras (2008), a adaptację klasyfikacji POMAS: Fonologicznej, Ortograficznej i Morfologicznej Analizy Zapisu Słów autorstwa Bahr i Silliman (Bahr i in., 2012; 2015) przeprowadziły Łockiewicz i Barzowska (2024). Przykłady błędów ortograficznych to zapisy elfuf (zamiast elfów) oraz rzułta (zamiast żółta), a fonologicznych, odpowiednio, eltów i żóła. Nieuzasadnione merytorycznie są natomiast klasyfikacje oparte na domniemanych przyczynach nieprawidłowego zapisu, np. wzrokowe czy słuchowe, ponieważ nie dowiedziono empirycznie korelacji między konkretnymi deficytami poznawczymi i typami błędów (Pietras, 2008). Ponadto, uczniowie z dysleksją popełniają takie same typy błędów jak uczniowie bez dysleksji (Bogdanowicz i in., 2014; Pietras, 2008), zatem nieuzasadnione jest także wyróżnianie kategorii tzw. błędów specyficznych, w rozumieniu: typowych dla dysleksji. 

PRZYCZYNA DYSLEKSJI - JĘZYKOWY DEFICYT FONOLOGICZNY

Współcześnie, najbardziej ugruntowaną w dyskursie naukowym teorią wyjaśniającą przyczyny trudności w czytaniu o charakterze dysleksji jest teoria podwójnego deficytu autorstwa Wolf i Bowers (1999; 2000). Zakłada ona, że trudności w czytaniu powodują, niezależnie od siebie, dwa deficyty: fonologiczny oraz płynności (szybkości) nazywania. Założenie o obniżonej świadomości fonologicznej oraz zaburzonej werbalnej pamięci krótkotrwałej jest zgodne z teorią deficytu fonologicznego Snowling (2000). Zdaniem tej badaczki, zaburzenia te prowadzą do utworzenia się nieprawidłowych (niekonkretnych, mało precyzyjnych) reprezentacji fonologicznych w leksykonie pamięci długotrwałej, co z kolei prowadzi do trudności w uczeniu się relacji między grafemami a fonemami. Z kolei drugi wyróżniony przez Wolf i Bowers (1999; 2000) deficyt obejmuje zaburzone szybkie zautomatyzowane nazywanie (RAN), które jest najlepszym predyktorem umiejętności czytania. Dzieje się tak, ponieważ zarówno RAN, jak i czytanie, wykorzystują wiele wspólnych procesów, np. pamięć operacyjną i łączenie różnych reprezentacji, np. ortograficznych i fonologicznych (Norton i Wolf, 2012) oraz wymagają skupienia uwagi i automatyzacji (Mather i Wendling, 2012). Na poziomie mózgowym, zaobserwowano odmienne wzorce aktywności neuronalnej w obszarze lewej czołowo-ciemieniowej sieci czytania oraz prawej części móżdżku u dzieci z podwójnym deficytem, izolowanymi deficytem fonologicznym i izolowanym deficytem RAN (Norton i in., 2014). Ponadto, Landerl i zespół (2019) potwierdzili, że RAN jest językowo uniwersalnym mechanizmem poznawczym istotnym dla nauki czytania i jednocześnie niezależnym od przejrzystości ortografii, natomiast świadomość fonologiczna - zależnym. Kwestią kontrowersyjną pozostaje, czy RAN nie jest, zgodnie z założeniami Wolf i Bowers (1999; 2000), zdolnością fonologiczną, czy też jest. Obecnie wielu badaczy skłania się ku twierdzeniu, że RAN, wraz z krótkotrwałą pamięcią werbalną oraz świadomością fonologiczną należą do umiejętności o charakterze fonologicznym (przetwarzanie fonologiczne) (por. metaanaliza Melby-Lervåg i in., 2012), zgodnie z klasycznym ujęciem Wagnera i Torgesena (1987). Ponadto, RAN i umiejętności fonologiczne korelują, co sugeruje, że nie są one od siebie niezależne (Vukovic i Siegel, 2006). 
Na gruncie polskim znaczenie zdolności i umiejętności fonologicznych dla czytania wykazały m.in.  Krasowicz-Kupis (1999) oraz Łockiewicz i Ciecholewska (2017). Wyniki badań pokazały także trudności osób z dysleksją, w porównaniu z osobami bez dysleksji, w zadaniach mierzących świadomość fonologiczną, np. rozpoznawanie (Bogdanowicz i in., 2014), usuwanie (Jednoróg i in., 2014) i łączenie fonemów (Wieczorek i in., 2016), RAN (Bogdanowicz i in., 2014; Jednoróg i in., 2014, Łockiewicz i in., 2020; Wieczorek i in., 2016), werbalną pamięć operacyjną (Bogdanowicz i in., 2014; Wieczorek i in., 2016) oraz krótkotrwałą (Jednoróg i in., 2010). Zadania mierzące świadomość fonologiczną i RAN wchodzą w skład baterii Dysleksja 3 (Bogdanowicz i in., 2008), Dysleksja 5 (Jaworowska i in., 2010), SB6/18 (Radtke i Sajewicz-Radtke, 2024) oraz 10/12 (Bogdanowicz i in., 2012). Diagnozę należy uzupełnić zadaniami mierzącymi werbalną pamięć operacyjną z innych metod, np. do diagnozy inteligencji (np. Roid i in., 2017, Stańczak i in., 2020), ponieważ wymienione baterie nie zawierają niestety odpowiednich prób. Dostępna jest także osobna metoda diagnozująca RAN (Fecenec i in., 2013).
Podsumowując, predyktorem uczenia się umiejętności czytania i zapisu pojedynczych słów są zdolności fonologiczne, ale nie wzrokowe (Saksida i in., 2016). Zaburzenia wzrokowe i ruchowe mogą u niektórych dzieci z dysleksją towarzyszyć zaburzeniom fonologicznym i być traktowane jako potencjalne wskaźniki diagnostyczne, ale nie są przyczyną trudności w czytaniu (Snowling, 2000). Ponadto, mogą stanowić mocne strony dziecka. Przyczyną trudności w czytaniu nie jest także lateralizacja skrzyżowana, która jest przejawem różnic indywidualnych, a nie zaburzeniem (Porter, 2022) i nie ma żadnego związku z osiągnięciami szkolnymi (Ferrero i in., 2017), co zostało pokazane empirycznie także w badaniach polskich (Wrońska, 2005). Podobnie, zaburzenia orientacji w schemacie ciała i przestrzeni nie są związane z żaden sposób z trudnościami w czytaniu. Przygotowując niniejszy artykuł nie znalazłam żadnych badań empirycznych wykazujących na lub wykluczających taki związek, co pokazuje zresztą, że zagadnienie to właściwie nie istnieje w dyskursie naukowym. Przeprowadzając diagnozę dysleksji należy zatem zrezygnować z jakichkolwiek zadań mierzących dominację oka, ręki czy nogi oraz orientację w schemacie ciała i przestrzeni, ponieważ nie niosą ze sobą żadnej wartości diagnostycznej.

DYSLEKSJA A INNE ZDOLNOŚCI POZNAWCZE 
Dysleksja jest częstą, ale nie jedyną, przyczyną trudności w czytaniu. Zasadniczo, diagnozę dysleksji wyklucza niepełnosprawność intelektualna (6A00; Światowa Organizacja Zdrowia, 2019), a zatem iloraz inteligencji poniżej dwóch odchyleń standardowych od średniej. Oznacza to, że osoby badane z tzw. inteligencję niższą niż przeciętna (BIF; Borderline Intellectual Functioning, wynik od -2 do -1 odchylenia standardowego od średniej) mogą mieć dysleksję. Stwierdzenie to nie jest nowością, znajdowało się już w poprzednim wydaniu Klasyfikacji (ICD-10; Światowa Organizacja Zdrowia, 2000) czy w podręczniku do baterii Dysleksja 3 (Bogdanowicz i in., 2008). Niediagnozowanie dysleksji u dzieci z BIF jest podwójnie krzywdzące, ponieważ ich trudności w czytaniu mają szersze podłoże (zob. Jankowska i in., 2013). Ponadto, ICD-11 (Światowa Organizacja Zdrowia, 2019) nie wyklucza, w szczególnych przypadkach, nawet diagnozy dysleksji w sytuacji niepełnosprawności intelektualnej, jeśli trudności dziecka w czytaniu są głębsze niż spodziewane przy danym poziomie funkcjonowania intelektualnego. Jest to zgodne z coraz powszechniejszym poglądem w świecie nauki, że dysleksja występuje niezależnie od poziomu funkcjonowania intelektualnego (Mather i Wendling, 2012). Ponadto, czynniki wykluczające diagnozę dysleksji wg. ICD-11 (Światowa Organizacja Zdrowia, 2019), to: nieprawidłowe funkcjonowanie narządów zmysłów, zaburzenia neurologiczne lub ruchowe, niedostateczne, nieefektywne, prowadzone za pomocą nieskutecznych metod nauczanie czytania (zob. także Lyon i in., 2003) i/lub znajomość języka używanego w szkole, przeciwności psychospołeczne. Przykładowo, trudności w czytaniu często występują u osób niesłyszących i niedosłyszących (Leybaert, 2007) oraz z epilepsją (Vanasse i in. 2005). 

ZABURZENIA WSPÓŁWYSTĘPUJĄCE

ICD-11 (Światowa Organizacja Zdrowia, 2019) jasno stwierdza, że różne zaburzenia neurorozwojowe z reguły współwystępują. Oznacza to, że wraz z dysleksją można i należy diagnozować jednocześnie następujące zaburzenia: Rozwojowe zaburzenie mowy (6A01.0), Rozwojowe zaburzenie języka (6A01.2; w Polsce znane jako SLI), Zaburzenie ze spektrum autyzmu (6A02), Rozwojowe zaburzenie uczenia się, w tym z trudnościami w ekspresji pisemnej (6A03.2) oraz matematyce (6A03.3; dyskalkulia) oraz Nadpobudliwość psychoruchową z deficytem uwagi (6A05). Możliwa jest zatem na przykład jednoczesna diagnoza zaburzenia ze spektrum autyzmu i dysleksji, jeśli nie współwystępuje niepełnosprawność intelektualna. W Polsce analizę ADHD i dysleksji jako współwystępujących zaburzeń można znaleźć w pracach Lipowskiej (2011).
Zaburzeniem neurorozwojowym współwystępującym z dysleksją jest także Rozwojowe zaburzenie koordynacji ruchowej (6A04), którego symptomem jest m.in. nieczytelny charakter pisma (wymieniony wśród innych deficytów ruchowych, w tym z zakresu motoryki dużej), czyli dysgrafia. Dysgrafia nie należy zatem do syndromu dysleksji rozwojowej, ale jest zupełnie osobnym zaburzeniem, o innym podłożu przyczynowym. Problemy z czytelnością pisma nie są także wymienione jako symptom dysleksji przez IDA (Lyon i in., 2003). W ramach diagnozy w kierunku dysgrafii wskazane jest przeprowadzenie analizy prac pisemnych dziecka (np. zeszytów szkolnych czy czytelności pisma w dyktandzie) oraz prawidłowości uchwytu narzędzia pisarskiego i napięcia centralnego oraz w ręce piszącej (Domagała-Zyśk, 2022).
 
PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Podsumowując, w dzisiejszym dyskursie naukowym i diagnostycznym dominuje przekonanie, że dysleksja jest zaburzeniem językowym, co w Polsce od wielu lat postuluje Krasowicz-Kupis (2009; 2020). Przeprowadzając diagnozę w kierunku dysleksji należy zatem skupić się na zdolnościach i umiejętnościach językowych dziecka, w szczególności tych fonologicznych. Identyfikacja mocnych i słabych stron osoby badanej w tym zakresie będzie mogła jednocześnie posłużyć w projektowaniu efektywnego postępowania terapeutycznego. Szczegółowe zestawienie zdolności i umiejętności, których ocena jest niezbędna do diagnozy dysleksji przedstawiłam w tabeli 1. Jednocześnie, w tekście podawałam propozycje wybranych metod diagnostycznych, którymi można się posłużyć do przeprowadzenia diagnozy. Dokładną i kompleksową ocenę dostępnych w Polsce metod do diagnozy dzieci i młodzieży (w tym przyczyn trudności w czytaniu) wraz z rekomendacjami można znaleźć w pracy Sitnik-Warchulskiej i in. (2019). Mam nadzieję, że przedstawione w niniejszym artykule praktyczne propozycje postępowania diagnostycznego, wraz z ich uzasadnieniem teoretycznym, przyczynią się do zwiększenia trafności diagnoz dysleksji, a także projektowania wsparcia edukacyjnego dla osób z trudnościami w czytaniu.

Tabela 1


Tabela 1. Zdolności i umiejętności behawioralne i poznawcze, które powinny być ocenianie w czasie diagnozy w kierunku dysleksji, dysortografii i dysgrafii
	 Dysleksja
	Dysortografia
	Dysgrafia

	 Deficyty behawioralne

	rozpoznawanie słów, dekodowanie, rozumienie tekstu
	poprawność fonologiczna i ortograficzna zapisu pojedynczych słów
	poziom kaligraficzny  pisma

	Deficyty poznawcze

	Świadomość fonologiczna (np. analiza i synteza fonemowa, analiza i synteza sylabowa, opuszczanie, dodawanie, przestawianie głosek i sylab w słowach), pamięć operacyjna werbalna (np. powtórzenie serii cyfr i liter: cyfr w kolejności od najmniejszej do największej a liter w porządku alfabetycznym); pamięć krótkotrwała werbalna (np. powtarzanie pseudosłów); szybkie zautomatyzowane nazywanie (RAN); zasób słownictwa; wiedza ogólna.

	Nie dotyczy.

	Poziom funkcjonowania intelektualnego

	Inteligencja na poziomie co najmniej niższym niż przeciętny.
	Nie dotyczy.

	Deficyty wzrokowe

	Ewentualnie; jako dodatkowy wskaźnik diagnostyczny 
	Nie dotyczy.



Źródło: opracowanie własne na podstawie literatury omówionej w artykule
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