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Badania przesiewowe skuteczng profilaktyka niepowodzen
szkolnych uczniow na poziomie edukacji wczesnoszkolnej.

Niepowodzenia szkolne jako zjawisko spoteczne wystepuja od czasu, kiedy uczenie si¢
przestalo by¢ sprawa poszczegdlnych jednostek, a przybralo formg spotecznie
zorganizowanego, instytucjonalnego ksztalcenia. Pojawily si¢ zatem jednocze$nie z
powstaniem powszechnej, dostepnej dla wszystkich szkoty.

W literaturze pedagogicznej wigkszo$¢ definicji opisujacych zjawisko niepowodzen
szkolnych akcentuje rozbiezno$ci migdzy celami edukacyjnymi, traktowanymi jako wzorzec,
a rezultatami szkolnego uczenia sig.

Zdaniem Wincentego Okonia: ,,niepowodzenia szkolne to (...) proces pojawiania sig i
utrwalania rozbiezno$ci pomigdzy celami a osiagni¢ciami szkolnymi ucznia oraz
ksztaltowanie si¢ negatywnego stosunku mtodziezy do wymagan szkoty” (Okon,1998, s.190).
Niepowodzenie jest procesem trwajacym diuzej lub krocej, zaczynajacym si¢ w momencie
nikomu nieznanym, ale na pewno przetomowym dla Zycia dziecka i czgsto konczacym sig
drugoroczno$cia. W wyniku tego procesu obserwujemy z jednej strony wzrost brakéw w
wiadomos$ciach 1 umiejgtnos$ciach dziecka, a z drugiej strony — zmiany w zachowaniu si¢
dziecka, czyli symptomy psychologiczne (np.: niezadowolenie ze szkoty, niech¢¢ do nauki,
poczucie mniejszej warto$ci, niska samoocena, objawy o charakterze neurotycznym).

Istnieje duze spoteczne zapotrzebowanie na skuteczne dziatania profilaktyczne, majace na
celu zapobieganie pojawianiu si¢ niepowodzen szkolnych uczniow.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Kro$nie Odrzanskim oprocz realizacji zadan
statutowych prowadzi od wielu lat we wszystkich placoéwkach przedszkolnych i1 szkolnych
profilaktyczne badania przesiewowe wsrdd dzieci 6-letnich, uczniéw klas pierwszych, a od
dwdoch lat rowniez dzieci 5-letnich.

Maja one na celu:

e wczesne rozpoznawanie grup ryzyka edukacyjnego, a wiec dzieci (uczniéw)

bardziej niz inne podatnych na niepowodzenia szkolne;

e wczesng interwencje w postaci organizowania i udzielania dzieciom

specjalistycznej pomocy psychologiczno-pedagogicznej i wsparcia rozwojowego.
Do grup edukacyjnego ryzyka naleza dzieci chorujace, przezywajace trudnosci adaptacyjne,
zaniedbane srodowiskowo oraz dzieci o szczegdlnych potrzebach edukacyjnych.
Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Krosnie Odrzanskim przeprowadza:

e przesiewowe badania logopedyczno-pedagogiczne zmierzajace do wczesnego

wykrywania zaburzen rozwojowych i ich korygowania;

e przesiewowe badania Skalg Ryzyka Dysleksji majace na celu wytonienie dzieci

z grupy ryzyka dysleksji rozwojowej i udzielenia specjalistycznej pomocy;

e przesiewowe badania systemem ,Prolexia” wybranej populacji uczniéw,

monitorujgce postepy w zakresie nabywania umiejetnosci czytania.

Przesiewowe badania logopedyczno-pedagogiczne poprzedzone s3
konsultacjami z dyrektorami i nauczycielami przedszkoli, oddzialéw przedszkolnych,
szkét oraz rodzicami dzieci.

Pracownicy poradni - logopeda i pedagog z dziatu przedszkolnego, na podstawie
zebranych informacji oraz obserwacji i badan dokonuja wstepnej oceny rozwoju mowy,



sprawnosci duzej i matej motoryki, lateralizacji oraz rozwoju spoteczno emocjonalnego
dzieci 5-6 letnich.

Na podstawie zebranego wstepnego materiatu diagnostycznego zostaja wytypowane
dzieci z grupy ryzyka edukacyjnego do pogtebionych badan psychologiczno-
pedagogiczno - logopedycznych w poradni.

Szczegbétowa diagnoza, zakonczona wystawieniem opinii, pozwala zakwalifikowaé dzieci
do odpowiedniej formy terapii w placéwce, do ktérej dziecko uczeszcza oraz na terenie
poradni.

Aby monitorowac postepy w rozwoju mowy dzieci objetych terapig logopedyczng, na
poczatku roku szkolnego logopeda przeprowadza kontrolne, przesiewowe badania
logopedyczne we wszystkich klasach pierwszych szkoét podstawowych. Wyniki badan
przedstawiane sg na pi$mie rodzicom i nauczycielom. Pozwala to oceni¢ postepy terapii,
motywuje do dalszego wysitku w przezwyciezaniu zaburzen w rozwoju mowy,
kontynuowania ¢wiczen logopedycznych oraz korekcyjno-kompensacyjnych. Wyniki
badan przesiewowych utatwiajg réwniez wypeinianie arkuszy badan Skalg Ryzyka
Dysleksji (SRD) prowadzonych w klasach pierwszych (Bogdanowicz, 2003;
Bogdanowicz, 2005).

Tabele 1, 2, 3 ilustrujg skale probleméw. Wraz z wprowadzeniem do placowek
zajec¢ logopedycznych zmniejszyta sie liczba dzieci wymagajacych terapii logopedyczne;j.

Tab.1 Logopedyczne badania przesiewowe dzieci 6-letnich

Rok szkolny Og(')%em badanych Dzieci z wadg wymowy /nieukoniczony rozwo6j mowy
Ilos¢ %

2003/04 383 264 69

2004/05 527 405 76

2005/06 350 260 74

2006/07 303 198 65

2007/08 300 221 73

Tab.2 Logopedyczne badania przesiewowe dzieci 5-6-letnich

Rok szkolny Ogodtem badanych Dzieci z wada wymowy/ nieukonczony rozwéj mowy
Ilos¢ %
2008/09 369 237 64
2009/10 344 234 68
Tab. 3 Kontrolne logopedyczne badania przesiewowe uczniow Kklas I
Rok szkolny Ogo6tem badanych Dzieci z wada wymowy/nieukoficzony
rozwo0j mowy
Ilos¢ %
2003/04 337 294 87
2004/05 308 202 65
2005/06 387 230 59
2006/07 384 189 49
2007/08 290 161 55
2008/09 210 85 40
2009/10 219 86 39

Przesiewowe badania stuchu

Na zlecenie Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu w Warszawie w naszej placéwce
prowadzone s3 przesiewowe badania stuchu wg Multimedialnego Programu ,Stysze”.
Dzieci z zaburzeniami fizjologicznego styszenia kierowane sg do odpowiednich lekarzy -
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specjalistow. ~ Wytonienie  ucznibw z  zaburzeniami  styszenia  pozwala
zminimalizowac¢/ograniczy¢ problemy dzieci w adaptacji do Srodowiska przedszkolnego
i szkolnego, unikng¢ zaburzen w komunikowaniu sie, ograniczy¢ trudnosci w méwieniu
oraz w nauce czytania i pisania. Badania stuchu przeprowadzane sa wsrod wszystkich
dzieci klas ,0” oraz pierwszego etapu edukacyjnego, trafiajacych na badania
logopedyczne do naszej Poradni.

Badania przesiewowe Skala Ryzyka Dysleksji (SRD

Na podstawie narzedzia diagnostycznego SRD opracowanego przez prof. zw. dr
hab. Marte Bogdanowicz prowadzone s3a przesiewowe badania wsrod wszystkich
ucznidéw klas pierwszych szkét podstawowych z rejonu dziatania Poradni, przy Scistej
wspotpracy z nauczycielami i rodzicami (Bogdanowicz, 2003; Bogdanowicz, 2005).

Na przetomie wrze$nia/pazdziernika kazdego roku organizowana jest grupa

wsparcia lub indywidualne spotkania dla pedagogéw szkolnych i nauczycieli uczacych w
klasach pierwszych. W trakcie spotkan przekazywane sa informacje dotyczace
diagnozowania ryzyka dysleksji rozwojowej u dzieci w mtodszym wieku szkolnym.
Rola nauczycieli w tych badaniach przesiewowych polega na wypeinianiu arkuszy badan
dla wszystkich diagnozowanych dzieci, w oparciu o czterostopniowa skale. Arkusze
obserwacyjne nauczyciel wypetnia przy wspétudziale rodzicéw. Wspoétpraca z rodzicem
istotna jest zwlaszcza w przypadku trudnosci z oceng niektérych stwierdzen zawartych
w kwestionariuszu SRD (Bogdanowicz, 2003; Bogdanowicz, 2005).

Zadaniem pedagoga i psychologa Poradni jest obliczenie wynikéw ogdélnych
i szczegétowych, a nastepnie ich ocena i interpretacja w oparciu o wykreslone profile.
Z wynikami badan zapoznawani s3a nauczyciele i rodzice na spotkaniach
organizowanych przez pracownikéw Poradni w szkotach.

Uzyskane wyniki badan SRD pozwalajg na wstepne rozpoznanie dzieci
zagrozonych niepowodzeniami w nauce czytania i pisania. Sg tez podstawg do podjecia
istotnych decyzji o zastosowaniu witasciwych form pomocy, takich jak skierowanie
dziecka na pogtebione badania diagnostyczne w przypadku wysokiego ryzyka dysleksji,
zalecenie objecia pomoca psychologiczno-pedagogiczng w szkole lub poradni w formie
specjalistycznych zaje¢ logopedycznych i korekcyjno - kompensacyjnych.

Kontrola oceny diagnostycznej i skutecznosci oddziatywan przeprowadzana jest z
koncem roku szkolnego wsrdéd tych uczniow klas pierwszych, u ktérych stwierdzono
umiarkowany stopien ryzyka dysleksji. Celem tego badania jest zweryfikowanie wstgpnej
diagnozy oraz ocena czy pomoc, ktdra otrzymato dziecko okazata si¢ skuteczna. Czy
wczesniej dostrzezone opoOznienia w rozwoju psychomotorycznym nadal si¢ utrzymuja,
pomimo, ze dziecko uczestniczyto w zajeciach wspomagajacych jego rozwoj (Bogdanowicz,
2003; Bogdanowicz, 2005).

Tab.3 Przesiewowe badania Skalg Ryzyka Dysleksji uczniéw klas I

Rok szkolny | Klasy I Brak ryzyka | Pogranicze | Umiarkowane | Wysokie
(liczba dysleksji ryzyka ryzyko ryzyko
uczniow) (liczba dysleks;ji dysleks;ji dysleks;ji

uczniow) (liczba (liczba (liczba
uczniow) uczniow) uczniow)

2003/04 386 326 27 25 8
(100%) (85%) (7%) (6%) (2%)

2004/05 349 281 37 29 2
(100%) (80%) (11%) (8,5%) (0,5%)




2005/06 362 268 40 40 14
(100%) (74%) (11%) (11%) (4%)
2006/07 350 273 25 40 12
(100%) (78%) (7%) (12%) (3%)
2007/08 290 178 41 50 21
(100%) (63%) (14%) (17%) (7%)
2008/09 281 182 34 42 23
(100%) (65%) (12%) (15%) (8%)
2009/10 239 194 18 16 11
(100%) (80%) (8%) (7%) (5%)
2010/11 263 164 41 40 18
(100%) (63%) (15%) (15%) (7%)

Poradnia Psychologiczno - Pedagogiczna w Kro$nie Odrzanskim od czterech lat
monitoruje postepy w zakresie nabywania umiejetnosci czytania wybranej populacji
uczniéw Kklas trzecich, przeprowadzajac badania przesiewowe testem ,Prolexia”
(stow i zdan tancuchowych) autorstwa docenta doktora habilitowanego Jana Obera.
Uczniowie wybranej klasy objeci byli tymi badaniami przez kolejne 4 lata (rok szkolny
2006/07; 2007/08; 2008/09; 2009/10). Monitorowano i diagnozowano postepy
w czytaniu u 25 uczniéw Szkoty Podstawowej nr 2 w Krosnie Odrzanskim.

Testem tym przebadano umiejetnos$¢ czytania w dwéch wymiarach:

e dekodowania fonologicznego, czyli sprawnosci odczytywania pojedynczych

wyrazow;

e rozumienia czytanych zdan, czyli umiejetno$ci integracji poszczegdlnych
znaczen wyrazow w informacje zawarta w zdaniu (czytanie ze
zZrozumieniem).

Testy tancuchowe umozliwiajag réwniez orientacyjne wskazanie tych dzieci, ktére

maja rzeczywiscie duze trudnosci z czytaniem oraz okre$lenie rodzaju wystepujacych
trudnosci. Dzieci, ktére zaskakujaco Zle dekoduja wyrazy, a jednocze$nie dobrze
rozumieja czytany tekst, moga miec¢ trudnosci o charakterze dyslektycznym. Natomiast
dzieci, ktére zaskakujgco sprawnie dekoduja wyrazy, przy niskim poziomie rozumienia
czytanego tekstu wykazujg trudno$ci w czytaniu typu ,hiperleksji”. Diagnozowane sa
takze trudnosci w czytaniu o charakterze niespecyficznym, a wynikajace z op6Znionego
rozwoju szkolnego (Ober, 1998).
PowyZsze dziatania na etapie edukacji wczesnoszkolnej umozliwiaja monitorowanie
rozwoju dzieci, ktéorym zalecono podjecie terapii logopedycznej i korekcyjno-
kompensacyjnej na etapie przedszkolnym oraz wytonienie do diagnozy specjalistycznej
tych dzieci, ktore taka diagnoza nie zostaty objete lub wymagajg badan kontrolnych.
Weczesne zdiagnozowanie dzieci z grupy ryzyka edukacyjnego i udzielenie specjalistycznej
pomocy shuzy wyréwnaniu ich szans edukacyjnych oraz ulatwia zapobieganie
niepowodzeniom szkolnym, ktére na poziomie nauczania zintegrowanego ujawniaja si¢ w
postaci trudno$ci w opanowaniu czytania, pisania i liczenia.




Wyniki/uzyskane efekty:

Przesiewowe badania logopedyczno-pedagogiczne i przesiewowe badania Skalg
Ryzyka Dysleksji pozwalajg na wczesne rozpoznanie zaburzen rozwoju
psychomotorycznego dzieci oraz wczesng interwencje w postaci skierowania na
pogtebione badania diagnostyczne w Poradni.

Pogtebiona diagnoza psychologiczno-pedagogiczna umozliwia zakwalifikowanie
dzieci/uczniéw do odpowiednich form pomocy w postaci zaje¢ logopedycznych i
korekcyjno-kompensacyjnych.

Kontrolne badania przesiewowe logopedyczne przeprowadzane w klasach
pierwszych potwierdzity, Ze w wyniku prowadzonej terapii logopedycznej w
okresie przedszkolnym zmniejszyta sie liczba dzieci z wadami wymowy na
poziomie edukacji wczesnoszkolne;j.

Wyniki badan przesiewowych SRD umozliwity wytypowanie uczniéw z wysokim
ryzykiem dysleksji rozwojowej na pogtebione badanie diagnostyczne do
Poradni, a takze skierowanie na specjalistyczne zajecia korekcyjno-
kompensacyjne.

Kontrolne badanie przesiewowe SRD uczniéw z umiarkowanym ryzykiem
dysleksji, przeprowadzane z koncem roku szkolnego w klasach pierwszych,
wskazujg na zdecydowanie mniejszg liczbe uczniéw z trudnoSciami w nauce
czytania i pisania, a tym samym na skuteczno$¢ udzielonej dzieciom pomocy.
Widoczne efekty prowadzonej terapii pedagogicznej uczniow w szkotach i na
terenie poradni, ujawniaja sie podczas kontrolnych badan diagnostycznych na
koniec I etapu edukacyjnego oraz podczas badan przesiewowych SRD w klasach
czwartych.

Wyniki badan Skalg Ryzyka Dysleksji wykorzystywane sg przy diagnozowaniu
ucznidow klas programowo wyzszych, wspomagaja diagnoze przyczyn trudnosci
dydaktycznych, w tym specyficznych trudnosci w uczeniu sie.

Wczesne rozpoznanie zaburzen rozwojowych oraz wudzielona pomoc
specjalistyczna pomaga zapobiega¢ niepowodzeniom szkolnym, pozwala
unikng¢ wtérnych zaburzen w rozwoju spoteczno-emocjonalnym.

Grupy wsparcia, konsultacje i spotkania indywidualne z nauczycielami
i rodzicami badanych dzieci pogtebily znajomo$¢ problematyki trudnosci
szkolnych, w tym specyficznych trudnosci w uczeniu sie. Nauczyciele, rodzice
poznaja patomechanizm wystepujacych trudnosci oraz skuteczne sposoby ich
korygowania.

Systematyczna wspotpraca nauczycieli przedszkoli i szk6t spowodowata wzrost
zaufania do pracownikéw Poradni i zachecita do czestszego korzystania z ich
profesjonalnej pomocy.

Przeprowadzane po raz czwarty badania przesiewowe testem ,Prolexia” wsréod
tej samej grupy uczniéw wskazaty na wyrazny postep w zakresie nabywania
umiejetnos$ci czytania, zaréwno w aspekcie sprawnos$ci dekodowania
fonologicznego wyrazéw, jak i rozumienia czytanego tekstu.

Planujgc powyzsze dziatania  wyszliSmy naprzeciw spotecznemu
zapotrzebowaniu na skuteczne dziatania profilaktyczne zmierzajagce do
zapobiegania niepowodzeniom szkolnym uczniéw. W trakcie realizacji
borykaliSmy sie z pewnymi trudno$ciami, takimi jak opor rodzicow i nauczycieli,
ktérzy przeciwni byli diagnozowaniu dzieci na tak wczesnym etapie ich kariery
edukacyjnej, w obawie przed napietnowaniem mianem "dyslektyka",
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dyskredytowaniem w $rodowisku szkolnym. Jednak systematyczna praca nad
podniesieniem $wiadomos$ci Srodowiska odniosta pozytywny skutek. Wzrosto
zainteresowanie naszymi dziataniami profilaktycznymi. W zwigzku z tym
kontynuujemy wszystkie dotychczasowe badania przesiewowe. Planujemy
rozszerzy¢ je na kolejne etapy edukacyjne. Na biezaco szkolimy sie i poznajemy
nowe narzedzia diagnostyczne, ktére umozliwia nam rzetelng diagnoze na
kazdym etapie edukacyjnym i skuteczng pomoc dzieciom z trudnos$ciami w
uczeniu sie, w tym dzieciom ze specyficznymi trudno$ciami w uczeniu sie.

Kontakt do Poradni:

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Krosnie Odrzanskim
ul. Piastow 10 B
Tel. 68 383 0260; e-mail: poradniakrosno@poczta.onet.pl

Kontakt do autora/autorow:
Jadwiga Biekisz

e-mail: jagalena@wp.pl

Alicja Sztandera

e-mail: alicjasztan@poczta.onet.pl
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