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Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie prac nad polska adaptacja kwestionariusza Adult Reading
History Questionnaire (ARHQ), autorstwa Dianne Lefly i Brucea E Penningtona. Narzedzie to stuzy do
diagnozy rodzinnego ryzyka dysleksji, ma charakter sformalizowanego wywiadu z rodzicem dziecka zagro-
zonego wystapieniem specyficznego zaburzenia czytania i opanowania poprawnej pisowni. Pytania w nim
zawarte dotycza przede wszystkim funkcjonowania dorostej osoby wypelniajacej ankiete. Artykul omawia
badania pilotazowe, przeprowadzone wéréd 313 rodzicow grupy 214 dzieci. Celem opisanych analiz byta
ocena wybranych aspektéw trafnosci i rzetelnoéci polskiej adaptacji kwestionariusza ARHQ oraz przygoto-
wanie jego ostatecznej wersji, ktora zostanie poddana normalizacji. Uzyskane dotychczas wyniki wskazuja,
ze ARHQ-PL jest narzedziem o zadowalajacej trafnosci, co potwierdzaja korelacje z poziomem czytania,
pisania oraz funkgji fonologicznych, ocenianych u dzieci badanych rodzicéw. Rowniez rzetelno$¢ polskiej
wersji kwestionariusza jest na dobrym poziomie. Rezultaty dotychczasowych badan wskazuja, ze adapto-
wany kwestionariusz moze, po zakonczeniu procedury normalizacyjnej, stac si¢ uzytecznym narzedziem do
diagnozy rodzinnego ryzyka dysleksji w Polsce.
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Wostatnich latach zwiekszylo sie zainte-
resowanie zagadnieniem rodzinnego
ryzyka dysleksji, ktore w publikacjach anglo-
jezycznych okreslane jest terminem familial
risk of dyslexia. Temat ten byt przedmiotem
wielu badan naukowych, przeprowadzonych
w Europie, Stanach Zjednoczonych i Austra-
lii. Ich wyniki dowodza, ze dzieci, ktorych
bliski krewny ma dysleksje lub dysortografie,
s3 w wiekszym stopniu zagrozone tym zabu-
rzeniem niz osoby z grupy kontrolnej (Car-
doniin., 1994; Gilger, Pennington i DeFries,
1991; Scarborough, 1989). Prawdopodobien-
stwo to szacuje si¢ na poziomie od 1:3 do
1:2 badanych z grupy ryzyka. Rodzinne
wystepowanie specyficznego zaburzenia
czytania i opanowania poprawnej pisowni
niewatpliwie odzwierciedla genetyczna
odziedziczalnos$¢ (czego dowodza wyniki
badan z dziedziny genetyki behawioralnej
nad bliznietami i dzie¢mi adoptowanymi),
ale moze takze wskazywac na wplywy $ro-
dowiskowe — wspdlne doswiadczenia rodzi-
cow, dzieci i rodzenstwa. Zalezno$¢ miedzy
rodzinnym a genetycznym ryzykiem dyslek-
sji nie jest jednoznaczna. Nalezy podkresli¢,
ze brak rodzinnego ryzyka dysleksji nie musi
oznacza¢ braku ryzyka genetycznego, ktore
moglo po prostu nie ujawnic si¢ w pokoleniu
rodzicow dziecka. Fakt, Ze mozna prognozo-
wac wystapienie specyficznego zaburzenia
czytania i opanowania poprawnej pisowni na
dltugo przed podjeciem przez dziecko pierw-
szych préb opanowania tych umiejetnosci,
a nawet przed przeprowadzeniem u niego
wstepnej diagnozy ryzyka dysleksji, stanowi
podstawe do dziatan profilaktycznych.

Na gruncie polskim nie ma niestety tra-
dycji badania rodzinnego ryzyka dysleksji.
Jednocze$nie brakuje narzedzi do diagnozy
tak rozumianego zagrozenia tym zaburze-
niem. Jednym z zadan przedstawionego tu
projektu badawczego, dotyczacego wezesnej
diagnozy specyficznych zaburzen czytania
i pisania, bylo opracowanie nowoczesnych
narzedzi diagnostycznych. W tym celu

dokonano m.in. adaptacji kwestionariu-
sza Adult Reading History Questionnaire
- ARHQ (Kwestionariusz historii czytania
dla dorostych) Dianne Lefly i Bruce’a Pen-
ningtona (2000) i oceny jego wtasciwosci
psychometrycznych.

W literaturze przedmiotu brakuje jed-
nolitej terminologii dotyczacej dysleks;ji.
Zakres znaczeniowy tego pojecia nie zawsze
jest jasny. Bywa ono uzywane zaréwno
w znaczeniu szerokim - jako synonim spe-
cyficznego zaburzenia czytania, opanowa-
nia poprawnej pisowni i rozwoju funkcji
motorycznych, jak i w waskim, czyli tylko
w odniesieniu do specyficznego zaburzenia
czytania. Natomiast w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Prob-
leméw Zdrowotnych (ICD-10) termin
»dysleksja” nie wstepuje w spisie jednostek
nozologicznych. Z tego powodu w tym arty-
kule zdecydowano si¢ na pewien kompro-
mis. Staramy sie konsekwentnie stosowac
terminologie z ICD-10 (specyficzne zabu-
rzenie czytania, opanowania poprawnej
pisowni i rozwoju funkcji motorycznych)
lub zamiennie - terminy: dysleksja (w zna-
czeniu waskim), dysortografia i dysgra-
fia. Jednak w przypadku ryzyka dysleksji
(w tym rodzinnego), trudno stosowa¢ ana-
logiczne pojecia. Bowiem w anglojezycznej
literaturze, na ktdra si¢ powotujemy, nie
spotkaly$my sie z pojeciem ,,ryzyka dysor-
tografii”. Termin ,,ryzyko dysleksji” stosuje
sie najczesciej w odniesieniu do wszystkich
wymienionych wczesniej zaburzen. Dlatego
w przeciwienstwie do Marty Bogdanowicz
(2012), stosujemy ten termin zawsze w zna-
czeniu ogolnym.

Znaczenie terminu ,,ryzyko dysleksji”

»Specyficzne zaburzenie czytania” (specific
reading disorder), ktore w klasyfikacji ICD-10
oznaczone jest symbolem F81.0, obejmuje
m.in. dysleksje rozwojowa (ICD-10, 2000).
Zaburzenie to dotyczy dzieci, u ktorych:



OCENA PRZYDATNOSCI KWESTIONARIUSZA ADULT READING HISTORY QUESTIONNAIRE 1 ¢

[...] wynik testu doktadnosci i/lub rozumienia
czytania jest o co najmniej 2 bledy standardowe
przewidywania nizszy od poziomu oczekiwanego
na podstawie wieku kalendarzowego i ogolnej
inteligendiji [...], przy czym zaréwno umiejetnos¢
czytania, jak i IQ s3 oceniane za pomoca indy-
widualnie prowadzonych testow, standaryzowa-
nych odpowiednio do warunkéw kulturowych
i systemu edukacyjnego... (ICD-10, 1998, s. 130).

Dysleksji moze towarzyszy¢ zaburzenie
opanowania poprawnej pisowni, ale nie jest
ono objawem kryterialnym. Popularny ter-
min ,,dysortografia”, chociaz nie wystepuje
w ICD-10, ma swdj odpowiednik w specy-
ficznym zaburzeniu opanowania poprawne;j
pisowni (specific spelling disorder; Krasowicz-
-Kupis, 2008), ktéremu w tej samej klasyfi-
kacji przypisano kod F81.1. Jak mozna tam
przeczytac:

Gloéwna cechg tego zaburzenia jest specyficzne
i znaczace zaburzenie rozwoju umiejetnosci
poprawnego pisania, przy braku w wywiadzie
specyficznych zaburzen czytania [...]. Zabu-
rzone mogg by¢ zaréwno zdolnoé¢ popraw-
nego, glosnego przeliterowania stéw, jak i ich
poprawnego pisania” (ICD-10, 2000, s. 205).

Aby postawi¢ diagnoze specyficznego zabu-
rzenia czytania i opanowania poprawne;j
pisowni, konieczne jest wykluczenie uposle-
dzenia umyslowego oraz przypadkéw, kiedy
opisane trudnosci wynikaja z defektow sen-
sorycznych, deprywacji srodowiskowej czy
uszkodzenia neurologicznego.

Powszechnie uznaje sie, ze obydwa zabu-
rzenia majag neurobiologiczne tlo, a u ich
podloza lezg najczesciej jezykowe (fonolo-
giczne) mechanizmy. Mimo Ze znaczaca
role genetycznego komponentu w etiologii
dysleksji i dysortografii potwierdzily wyniki
wielu badan nad rodzing i bliZnietami,
dotychczas nie udalo si¢ zidentyfikowa¢
genéw jednoznacznie odpowiedzialnych za
wystapienie tego zaburzenia. Wielu bada-
czy wskazuje na geny: DYX1C1, ROBOI,
DCDC2 i KIAA0319 jako powigzane z tym

zaburzeniem. Wiadomo jednak, ze przyczy-
niaja si¢ one do rozwoju dysleksji i dysorto-
grafii tylko w niewielkim stopniu (Wysocka,
Lipowska i Kilikowska, 2010).

Na gruncie polskim w $wietle przepisow
Ministerstwa Edukacji Narodowej (2010)
dysleksja i dysortografia s3 zaburzeniami
diagnozowanymi po trzeciej klasie szkoty
podstawowej, czyli wowczas, gdy dziecko
osiggnie wiek, w ktérym powinno opano-
waé umiejetnos¢ czytania i pisania. Wielu
naukowcow i praktykow przekonuje, ze nie
trzeba czekac na wystapienie u dziecka trud-
nosci w szkole, skoro mozna je przewidzie¢
duzo wczesniej (Snowling, Duff, Petrou,
Schiffeldrin i Bailey, 2011; Torppa, Eklund,
Bergen i Lyytinen, 2011). Termin ,ryzyko
dysleksji” (risk of dyslexia), z ktérym spoty-
kamy sie zaréwno w literaturze polskiej, jak
i miedzynarodowej, oznacza podwyzszone
prawdopodobienstwo wystapienia dysleksji,
dysortografii lub dysgrafii. Jednoczesnie, jak
pokazuje przeglad literatury, jest to pojecie
wieloznaczne. Moze dotyczy¢ wczesnych
wskaznikow i uwarunkowan specyficznego
zaburzenia czytania i opanowania poprawnej
pisowni na kazdym z trzech pozioméw opisu
ujetych w modelu zaburzen rozwojowych
Uty Frith (1999): biologicznym, poznawczym
i behawioralnym, rozpatrywanych w kontek-
$cie warunkéw srodowiskowych.

Poziom biologiczny we wspomnianej
koncepcji odwoluje sie do etiologii wystepu-
jacych trudnosci - funkcjonowania moézgu
i uwarunkowan genetycznych. W wielu pub-
likacjach ryzyko dysleksji sprowadzane jest
do rodzinnego wystepowania tego zjawiska
(na ktore sklada sie potencjalne obcigzenie
genetyczne dysleksja dzieci z rodzin, w kté-
rych pojawily sie przypadki specyficznego
zaburzenia czytania i opanowania popraw-
nej pisowni), jak réwniez do wptywu $ro-
dowiskowego (Lefly i Pennington, 1996;
Lyytinen, Eklund i Lyytinen, 2005; Lyy-
tinen i Lyytinen, 2004; Muter i Snowling,
2009; Scarborough, 1989; Snowling, Muter
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i Carroll, 2007). Nie mozna jednak wyklu-
czy¢, ze w pewnych przypadkach naukowcy
zainteresowani wspomnianymi czynnikami,
nieswiadomie badaja wylacznie wptyw czyn-
nika srodowiskowego na umiejetnosci dziec-
ka. Moze si¢ tak zdarzy¢ z dwoch powo-
doéw. Po pierwsze, zastosowanie wylgcznie
wywiadu czy kwestionariusza nie pozwala
na stwierdzenie dysleksji u rodzicéw. Po
drugie, nawet w przypadku uzycia testow,
ktére sg bardziej rzetelng metoda diagnozy,
w badaniach psychologicznych nie sprawdza
sie zazwyczaj biologicznego pokrewienstwa
miedzy badanymi. Jednak mozna spotkac
si¢ z publikacjami, ktorych autorzy dekla-
rujg zainteresowanie wyltgcznie genetycznym
ryzykiem dysleksji, a nie wptywami $rodo-
wiskowymi. Na przyktad w badaniu Ali-
son Gallagher, Uty Frith i Margaret Snow-
ling (2000) wziety udzial wytacznie dzieci
pochodzace z rodzin spelniajacych okre-
$lone wymagania spoteczno-ekonomiczne.
Wykluczono te, ktérych matkom nie udato
sie zda¢ zadnych egzamindw panstwowych
ani zdoby¢ kwalifikacji zawodowych.

Dysleksja i dysortografia sa zaburze-
niami o podlozu biologicznym, uwarun-
kowanymi drobnymi zmianami struktury
i funkcji osrodkowego ukladu nerwowego,
ktore mogly powsta¢ w okresie pre-, peri-
lub postnatalnym. Dlatego wiekszo$¢ diag-
nostow i badaczy zjawiska ryzyka dysleksji
przywiazuje wage do informacji dotyczacych
historii cigzy i porodu dziecka, chociaz nie
ograniczaja si¢ z reguly do tego czynnika
(Helland, Plante i Hugdahl, 2011).

Poziom poznawczy w koncepcji Frith
odnosi sie do deficytow okreslonych funk-
cji poznawczych. Mozna o nich wnioskowac
na podstawie wynikéw specjalnie opraco-
wanych w tym celu testow. Prowadzone na
$wiecie badania podtuzne obejmujace dzieci
zagrozone dysleksja sugeruja, ze wiele miar
zdolno$ci poznawczych, w tym jezykowych,
wykazuje wysoka predykcyjnos¢ dla poz-
niejszego ujawniania si¢ zaburzen. Dlatego

cze$¢ naukowcow terminu ,,ryzyko dyslek-
sji” uzywa réwniez w odniesieniu do dzieci,
ktore zdobywajg niskie wyniki w testach
diagnostycznych, mierzacych takie funkcje
poznawcze, jak przetwarzanie fonologiczne
(Brookes, Ng, Lim, Tan i Lukito, 2011; Gal-
lagher i in., 2000; Scarborough, 1990; Snow-
ling iin., 2011) czy werbalna pamig¢ robocza
(Brookes i in., 2011; Snowling i in., 2011).
Poziom behawioralny w modelu Frith
(1999) odnosi sie do bezposrednio obserwo-
walnych zachowan, a w kontekscie opisywa-
nego badania — do objawéw trudnosci z czy-
taniem i pisaniem typowych dla dysleksji.
U dzieci w wieku wczesnoszkolnym
i mlodszych, jak wcze$niej wspominano, nie
diagnozuje sie dysleksji, poniewaz ich ewen-
tualne trudnosci w zakresie wymienionych
umiejetnosci mogg mie¢ charakter przej-
$ciowy. Natomiast objawdw ryzyka dyslek-
sji upatruje si¢ we wskaznikach dotyczacych
rozwoju psychoruchowego oraz poznaw-
czego, w tym przede wszystkim umiejet-
nosci jezykowych. Dlatego w rozumieniu
wielu badaczy ryzyko dysleksji przejawia sie
przede wszystkim: opdznionym rozwojem
mowy, w tym m.in. ograniczonym sfowni-
kiem i zaburzonymi zdolnosciami morfolo-
gicznymi (Elbro, Petersen i Borstrom, 1998;
Gallagheriin., 2000; Helland i in., 2011; Lyy-
tinen i Lyytinen, 2004; Lyytinen i in., 2005),
stabg znajomoscig liter oraz niska $wiado-
moscig pisma (Byrne, Fielding-Barnsley,
Ashley i Larsen, 1997; Snowling i in., 2011).
Wymienione poziomy w koncepcji Frith
majg hipotetycznie hierarchiczny uktad
- uwarunkowania genetyczne i neuronalne
sa odpowiedzialne za deficyty poznawcze,
a na poziomie behawioralnym - za objawy
(trudnosci). Czynniki srodowiskowe (kon-
tekst spoleczny) dzialaja moderujgco na eks-
presje objawéw na wszystkich poziomach.
Na koniec warto wspomnie¢, ze pewien
odsetek naukowcow definiuje ryzyko dyslek-
sji szerzej — z uwzglednieniem wiecej niz jed-
nego poziomu opisanego przez Frith (1999).
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Na przyktad Turid Helland i wspotpracow-
nicy (2011) w swoim kwestionariuszu prze-
znaczonym dla opiekundéw oraz nauczycieli
pieciolatkéw, umiescili pytania dotyczace
zdrowia, lateralizacji, rozwoju ruchowego,
jezyka i dziedzicznosci. Zespot Catherine
McBride-Chang (2011) w badaniach doty-
czacych wezesnych predyktoréw dysleksji
i dysortografii u chinskich dzieci uwzglednit
zaréwno rodzinne ryzyko dysleksji (familial
history of dyslexia), opéznienie mowy, jak
i deficyty poznawcze. Z podobnym podej-
$ciem spotykamy sie w publikacji autorstwa
Simpsona Wonga i wspélpracownikow
(2012). Bez watpienia, wraz ze wzrostem
liczby czynnikéw ryzyka dysleksji uwzgled-
nionych w tego typu badaniach, podwyzsza
sie prognostycznos¢ zastosowanych narze-
dzi. Jednak na podstawie przegladu lite-
ratury mozna stwierdzi¢, ze wsrdd zagra-
nicznych naukowcéw przewaza rozumienie
ryzyka dysleksji, skupiajace si¢ gléwnie na
rodzinnym wystepowaniu tego zaburzenia.

W Polsce terminem stosowanym dla
okreslenia omawianego zjawiska jest ,,ryzyko
dysleksji” (Bogdanowicz, 2002) lub szerzej:
»ryzyko dysleksji, dysortografii i dysgrafii”,
ewentualnie: ,ryzyko specyficznych trud-
no$ci w czytaniu i pisaniu” (Bogdanowicz,
2012). Wymienione pojecia zostaly wprowa-
dzone na polski grunt przez Bogdanowicz na
poczatku lat 90. XX w. Nawigzywaty one do
terminologii stosowanej przez Europejskie
Towarzystwo Dysleksji w kontekscie wezes-
nego rozpoznawania objawdw, ktére moga
zapowiada¢ pdzniejsze specyficzne zabu-
rzenie czytania i opanowania poprawne;j
pisowni. Zdaniem Bogdanowicz ryzykiem
dysleksji obcigzone sg przede wszystkim te
dzieci, u ktoérych zostat zaburzony rozwoj
osrodkowego ukladu nerwowego w okresie
prenatalnym lub podczas porodu. W tej gru-
pie dzieci mozna spodziewac sie przejawdw
dysharmonii rozwoju psychoruchowego,
czyli zaburzenia tempa i rytmu rozwoju.
W ich profilu poznawczym funkcje lezace

u podstaw uczenia si¢ czynnosci czytania
i pisania sg opdznione na tle innych - lepiej
rozwinietych zdolnosci.

Jednak ryzyko dysleksji w ujeciu Bog-
danowicz przede wszystkim opisuje funk-
cjonowanie dziecka, a zatem odnosi si¢ do
poziomu behawioralnego z koncepcji Frith.
Niepokojgce symptomy, ktdre zazwyczaj
pojawiaja sie na dlugo przed podjeciem
nauki czytania i pisania, nawet juz w okre-
sie niemowlecym, znalazly si¢ w Skali ryzyka
dysleksji (Bogdanowicz, 2012). Jest to skala
obserwacyjna, ktora stuzy do przesiewo-
wego badania dzieci pod katem zagroze-
nia dysleksja, dysortografia lub dysgrafig.
Ma forme kwestionariusza przeznaczonego
dla rodzicow i nauczycieli. Zawiera pytania
dotyczace zachowan wskazujacych m.in. na
zaburzenia w zakresie funkcji poznawczych,
jezykowych, wzrokowo-przestrzennych
i ruchowych. Uzyskane wyniki maja cha-
rakter przesiewowy i moga wskazywa¢ na
potrzebe profesjonalnego badania diagno-
stycznego w tym kierunku.

Metody diagnozy
rodzinnego ryzyka dysleksji

Rekrutacja dzieci obcigzonych rodzinnym
wystepowaniem dysleksji wymaga zdoby-
cia informacji o cztonkach ich najblizszej
rodziny, przy czym najcze$ciej badani sg
rodzice takich dzieci. Do tego celu zwy-
kle wykorzystuje si¢ nastepujace metody:
wywiad swobodny lub wystandaryzowany
(kwestionariusz) oraz testy sprawdzajace
poziom funkcjonowania poznawczego,
a takze umiejetnoéci czytania i pisania.
Przeglad literatury przedmiotu warto
rozpoczaé od tych publikacji, w ktorych
o zagrozeniu wystgpieniem specyficznego
zaburzenia czytania i opanowania popraw-
nej pisowni u dziecka decydowano wytacz-
nie na podstawie informacji zdobytych pod-
czas wywiadu z rodzicami. Takg procedure
mozna m.in. znalez¢ w projekcie badawczym
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McBride-Chang i wspolpracownikow (2011).
Do grupy rodzinnego ryzyka dysleksji przypi-
sywano w nim te dzieci, ktére posiadaty przy-
najmniej jedna siostre lub brata z dysleksja lub
dysortografia. Podobnie postgpil w swoich
badaniach zespél Wonga (2012). U Helland
i wspolpracownikéw (2011) rodzice kazdego
dziecka biorgcego udziat w badaniu odpowia-
dali na cztery pytania dotyczace wystepowa-
nia u nich lub w najblizszej rodzinie dysleksji
lub innych zaburzen (m.in. jezykowych).
Wiele doniesien naukowych potwierdza
uzyteczno$¢ kwestionariuszy objawow dys-
leksji i dysortografii u dorostych, stosowa-
nych w badaniach przesiewowych. Na przy-
ktad wyniki badania Sadie Decker, George’a
Voglera i Johna DeFriesa (1989) wykazaly,
ze rodzice, ktérzy w samoopisie deklarowali
problemy z czytaniem, uzyskali znaczaco
statystycznie gorszy wynik w tescie czyta-
nia niz badani, ktérzy nie donosili o takich
problemach. Celem badania Gerda Schulte-
-Korne’a, Wolfganga Deimela i Helmuta
Remschmidta (1997) byto sprawdzenie, czy
dane pochodzace z badania testami psycho-
metrycznymi mozna zastgpi¢ informacjami
zebranymi za pomocg kwestionariusza Joan
Finucci (1982, za: Lefly i Pennington, 2000).
Wspomniani badacze stwierdzili wysoka
korelacje miedzy wynikami zebranymi za
pomoca kwestionariusza oraz testow. Lista
przettumaczonych na jezyk polski testow
przesiewowych do badania dysleksji i dysor-
tografii u dorostych, ktére moglyby postu-
zy¢ do diagnozy rodzinnego ryzyka dyslek-
sji, jest krétka — zawiera tylko dwie pozycje:
Kwestionariusz dysleksji dla dorostych
(Checklist for the Identification of Dyslexia
in Adults) Iana Smythe’a i Johna Everatta,
zawarty w Profilu diagnostycznym (Smythe
i Everatt, 2007) oraz Kwestionariusz obja-
wow dysleksji u dorostych (Adult Dyslexia
Check List) Michaela Vinegrada (Bogdano-
wicz i Krasowicz-Kupis, 2003). Warto takze
wymieni¢ kwestionariusze, ktére sg w Pol-
sce mniej znane: Dyslexia Adult Screening

Test (Fawcett i Nicolson, 1998), Interna-
tional Adult Literacy Survey — IALS (Mur-
ray, Kirsch i Jenkins, 1998), Adult Reading
History Questionnaire — ARHQ (Lefly
i Pennington, 2000) czy Adult Reading Que-
stionnaire — ARQ (Snowling, Dawes, Nash
i Hulme, 2012).

W badaniach nad rodzinnym ryzykiem
dysleksji czesta praktyka jest taczenie metody
wywiadu i testow. W projekcie badawczym
przeprowadzonym przez zespdt holender-
skich naukowcéw (Bergen i in., 2011) dzieci
w wieku przedszkolnym byly przypisywane
do grupy ryzyka, jesli przynajmniej jeden
z rodzicéw potwierdzal wystepowanie u sie-
bie dysleksji lub dysortografii. Jednoczesnie
przeprowadzono testy sprawdzajace poziom
czytania rodzicow. Naukowcy z Finlandii
(Lyytinen i in., 2005) réwniez przypisy-
wali do grupy z rodzinnym ryzykiem dyslek-
sji te dzieci, ktore mialy przynajmniej jednego
rodzica ze specyficznym zaburzeniem w czy-
taniu. Zaburzenie to stwierdzano u rodzicéw
na podstawie zlozonego przez nich o$wiad-
czenia o posiadanej przez siebie dysleks;ji.
Wspomniany dorosty musial jednocze$nie
zadeklarowad, ze przynajmniej jeden czto-
nek jego bliskiej rodziny cierpi na to samo
zaburzenie. Wyloniona w ten sposob grupa
rodzicéw byla poddawana testom sprawdza-
jacym poziom czytania, pisania oraz prze-
twarzania fonologicznego i ortograficznego
(phonological and orthographic processing).
Jednym z celdw, jakie postawil sobie zespot
Margaret Snowling (2007) w badaniu podtuz-
nym bylo potwierdzenie wptywu czynnika
genetycznego i srodowiskowego na wystepo-
wanie dysleksji lub dysortografii. W badaniu
rodzice trzyletnich dzieci byli testowani pod
katem umiejetnosci czytania i pisania. Okoto
10 lat pdzniej jeden z rodzicéw kazdego
z dzieci brat udzial w czesciowo ustruktury-
zowanym wywiadzie, ktéry dotyczyl umie-
jetnodci czytania i pisania w rodzinie oraz
czynnikéw $rodowiskowych, ktére moga
mie¢ wplyw na poziom tych umiejetnosci.
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Pytania dotyczyly m.in. danych spoteczno-
-ekonomicznych, zwyczajéw czytelniczych,
struktury rodziny i oczekiwan wobec dzieci.
Natomiast celem, jaki postawil sobie firisko-
-holenderski zespdt naukowcéw (Torppa
iin., 2011), bylo zbadanie, czy na podstawie
poziomu czytania i pisania dorostych z dys-
leksja lub dysortografia mozna przewidzie¢
sukces ich dzieci w nabywaniu tych umiejet-
nosci. Wyznaczywszy cel znalezienia odpo-
wiedzi na to pytanie, badacze przeprowadzili
badania podluzne, w ktorych zastosowano
duzy wybdr narzedzi, m.in. réznorodne
proby czytania, pisania oraz przetwarzania
fonologicznego i ortograficznego, a takze
kilka podtestéw nalezacych do Skali inteli-
gencji Wechslera (WAIS-III). Jednocze$nie
pytano badanych o wystepowanie dyslek-
sji lub dysortografii u czlonka najblizszej
rodziny. Przeglad literatury mozna kontynu-
owa¢, jednak przywolane powyzej projekty
badawcze daja ogélne wyobrazenie na temat
wspolczesnych trendéw w obszarze badan
nad rodzinnym ryzykiem dysleksji. Na koniec
warto zaznaczy¢, ze wigkszo$¢ opisanych
powyzej badan potwierdza zasadno$¢ prze-
widywania dysleksji i dysortografii u dziecka
na podstawie informacji o wystepowaniu
podobnych trudnosci u jego rodzicow (Lyy-
tinen i in., 2005; McBride-Chang i in., 2011;
Snowlingiin., 2007; Torppaiin., 2011; Bergen
iin., 2011).

Adult Reading History Questionnaire

Na tle opisanych wcze$niej kwestionariu-
szy, stuzacych do oceny rodzinnego ryzyka
dysleksji, ARHQ Lefly i Penningtona (2000)
wyrdznia sie pozytywnie z dwdch powodow.
Po pierwsze, jest narzedziem powszech-
nie stosowanym w badaniach naukowych
(Bjornsdottir i in., 2014; Conlon, Zimmer-
-Gembeck, Creed i Tucker, 2006; Gregg,
2009; Kirby, Silvestri, Allingham, Parrila
i La Fave, 2008). Po drugie, zaden z wymie-
nionych wcze$niej kwestionariuszy objawdw

dysleksji dla dorostych nie zawiera réwnie
bogatego zestawu pytan, ktére odnosityby sie
zaré6wno do symptomatologii, doswiadczen
szkolnych, jak i do zwyczajow czytelniczych
oraz stosunku badanego do czytania. Kwe-
stionariusz ARHQ mozna scharakteryzowac
jako sformalizowany wywiad z rodzicem
dziecka zagrozonego rodzinnym ryzykiem
dysleksji, chociaz pytania w nim zawarte
dotycza przede wszystkim osoby dorostej
wypelniajacej ankiete. ARHQ jest uzupel-
niong wersja Reading History Questionnaire
(Kwestionariusza historii czytania) Joan
Finucci (1982, za: Lefly i Pennington, 2000).
Do oryginalnego narzedzia dodano pytania,
a odpowiedzi wyrazono na pieciostopniowej
skali Likerta (,nie/w niewielkim stopniu/
/w przecietnym stopniu/w duzym stopniu/
/nie wiem”), w przeciwienstwie do orygi-
nalu, w ktérym wybér odpowiedzi obejmo-
wal trzy kategorie (,tak/nie/nie pamietam”).
W ARHQ odpowiedzi sa bardziej zréznico-
wane, co pozwala uzyska¢ odpowiedz doty-
czacg stopnia nasilenia trudnosci, a zatem
lepiej réznicuje odpowiedzi respondentdw.
Ci sami autorzy jednoczes$nie zauwazaja, ze
taka forma pozwala uzyska¢ informacje na
temat nieznacznych trudnoséci u oséb, ktére
w przypadku oryginalnej skali, odpowiedzia-
tyby ,,nie”. ARHQ zawiera 26 pytan, z czego
pierwsze 23 stanowia wlasciwe pytania kwe-
stionariusza, ostatnie 3 za$ majg charakter
metryczkowy (dotycza poziomu wyksztalce-
nia oraz wystepowania dysleksji lub dysorto-
grafii w rodzinie). Wynik w ARHQ uzyskuje
sie poprzez zsumowanie ze sobg odpowiedzi
z 23 pierwszych pytan, poniewaz pozostale
3 pytania podlegaja jedynie interpretacji
jakosciowej. Uzyskana w ten sposéb suma
jest dzielona przez 92 (czyli maksymalnag liczbe
mozliwych do uzyskania punktow). W efekcie
otrzymuje sie liczbe, ktorg nalezy zamieni¢ na
wynik procentowy badanego. Wyniki wyzsze
niz 30% traktuje si¢ jako diagnostyczne.
Nazwa ,, Kwestionariusz historii czytania
dla dorostych” nie do konca odzwierciedla
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jego zawarto$¢, poniewaz narzedzie to
zawiera pytania odnoszace si¢ do wielu réz-
nych kwestii, zwigzanych nie tylko z historig
czytania doroslego. Mozna je przypisa¢ do
pieciu kategorii:

» do$wiadczenia szkolne respondenta, np.
»Czy kiedykolwiek miales(-a§) problem
ze zdaniem do nastepnej klasy z powodu
niskich osiggnie¢ w nauce (a nie choroby)?™;
symptomy specyficznego zaburzenia czy-
tania i opanowania poprawnej pisowni
w przesztosci, np. ,Jak duze trudnosci
sprawiata Ci nauka czytania w szkole
podstawowe;j?”s

aktualne objawy specyficznego zabu-
rzenia czytania i opanowania popraw-
nej pisowni, np. ,,Jak aktualnie oceniasz
szybko$¢ swojego czytania w poréwnaniu
do os6b w tym samym wieku i z podob-
nym wyksztalceniem?”;

zwyczaje czytelnicze i obecny stosunek
do czytania, np. ,Jak duzo ksigzek czy-
tasz dla przyjemnosci w ciggu roku?”;
trudnoéci z czytaniem i ortografia pozo-
stalych czlonkéw rodziny respondenta
(jego rodzenstwa lub rodzicéw, czyli
dziadkéw dziecka zagrozonego dyslek-
sja), np. ,Czy zgodnie z Twoja wiedzg kto-
rykolwiek z Twoich rodzicéw miat jakies
trudnoéci z czytaniem lub ortografig?”.
Analiza wymienionych przyktadéw pro-
wadzi do przekonania, ze ARHQ sktada sie
z pytan, ktoére dostarczajg wielu cennych,
jednak bardzo réznorodnych informacji
dotyczacych zaréwno badanego, jak i jego
krewnych.

Jedna z najwazniejszych zalet kwestio-
nariusza ARHQ sa jego dobre wlasciwosci
psychometryczne. Rzetelno$¢ i trafnosé
narzedzia zostaly potwierdzone w dwdch nie-
zaleznych badaniach. W pierwszym uczestni-
czyly 84 osoby doroste, w drugim - 107 (Lefly
i Pennington, 2000). O wewnetrznej spdjno-
$ci ARHQ $wiadczy warto$¢ a-Cronbacha:
0,94 w pierwszym badaniu i 0,92 - w drugim.
Zastosowany test stabilno$ci bezwzglednej

(test—retest reliability) wykazalistotne korelacje
(0,87 1 0,84 w obydwu probach). Trafno$¢
ARHQ zostala potwierdzona na trzy spo-
soby: dzieki (a) korelacjom z poziomem czy-
tania (rs = 0,57-0,70), (b) danym z analizy
dyskryminacyjnej, w ktorej przewidywano
diagnoze dysleksji lub dysortografii na pod-
stawie wynikow kwestionariusza i (c) danym
z hierarchicznej analizy regresji. Wskazuja
one na trafno$¢ kwestionariusza w przewi-
dywaniu umiejetnosci czytania, po kontroli
ilorazu inteligencji (IQ) i statusu spoteczno-
-ekonomicznego (SES).

Omawianie ograniczen stosowania
ARHQ nalezaloby zacza¢ od stwierdzenia,
ze ok. 50% dzieci pochodzacych z rodzin
obcigzonych rodzinnym ryzykiem dysleksji
nie bedzie miata tego typu trudnosci (Lefly
i Pennington, 2000). I odwrotnie: fakt, ze
rodzic nie zadeklaruje u siebie trudnosci
w czytaniu wystepujacych w przeszlosci,
nie oznacza, ze dziecko nie bedzie miato
tego typu problemdw. Niektére trudnosci
w czytaniu nie majg rodzinnego podloza.
Autorzy ARHQ (Lefly i Pennington, 2000)
jednoczesnie sugerujg, ze nalezy zachowac
pewien dystans do podanych wynikéw
dotyczacych rzetelnosci i trafno$ci omawia-
nego kwestionariusza z dwdch powodéw. Po
pierwsze, ARHQ nie wymaga od badanych,
aby sprecyzowali przyczyny swoich trud-
nosci w czytaniu. Tymczasem nie mozna
wykluczy¢ w tym wypadku wystgpienia
przypadkow uszkodzenia moézgu, zanie-
dbania $rodowiskowego czy wady stuchu.
Drugim ograniczeniem badania byt fakt, ze
badani dorosli pochodzili z klasy $redniej
- poziom ich inteligencji byt wyzszy od prze-
cietnego, a zatem wysuwane wnioski mozna
odnosi¢ tylko do tej grupy. Wypadatoby
takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze kwestiona-
riusz ARHQ ma przynajmniej 15 lat - zostat
opublikowany w artykule wydanym w2000 r.
Nic dziwnego, ze cze$¢ pytan odzwier-
ciedla nieco odmienny od naszego kontekst
historyczny i kulturowy. Wsréd pozycji
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sprawdzajacych zwyczaje czytelnicze respon-
dentéw znalazly sie¢ i takie, ktére dotycza
lektury prasy codziennej oraz gazet wyda-
wanych w niedziele. Trudno zaprzeczy¢, ze
powszechna dostepno$¢ internetu zmienita
zwyczaje czytelnicze spoteczenstwa. W kwe-
stionariuszu nie zamieszczono pytan, ktére
odnosityby sie do czytania z wykorzysta-
niem nowoczesnych technologii. Powyzsze
uwagi zostaly uwzglednione w polskiej adap-
tacji kwestionariusza, ktorej proces zostat
szczegdlowo opisany ponizej.

Gléwnym powodem naszego zaintereso-
wania omawianym tu kwestionariuszem jest
fakt, ze na gruncie polskim brakuje narze-
dzia tego typu. Tymczasem wczesna diagnoza
ryzyka dysleksji, przeprowadzona z wykorzy-
staniem metod przesiewowych, daje szanse
na wczesniejsze objecie dzialaniem inter-
wencyjnym dzieci zagrozonych tym zabu-
rzeniem. Z powyzszych powoddéw za zgoda
autorow kwestionariusza ARHQ dokonano
jego adaptacji (ARHQ-PL) z uwzglednieniem
opisanych wcze$niej ograniczen. W dal-
szej czesci artykultu zostang przedstawione
wyniki badania pilotazowego, prowadzonego
w ramach standaryzacji kwestionariusza
ARHQ-PL a poprzedzajacego badanie nor-
malizacyjne.

Metoda
Osoby badane
W badaniu pilotazowym wzigli udzial ucz-

niowie z 19 losowo wybranych szkoél pod-
stawowych z wojewddztwa mazowieckiego.

Tabela 1

Byty to 3 szkoly wiejskie, 4 szkoty z gmin
miejsko-wiejskich i 12 szkdt usytuowanych
w miastach. Rozktlad liczebnosci pod kagtem
wielko$ci miejscowosci byt zgodny z roz-
ktadem liczebnosci w wojewddztwie mazo-
wieckim. Badanie prowadzono od listopada
2013 r. do lutego 2014 r. Na wstepnym etapie
zaproszono do niego 600 dzieci, z ktérych
wyeliminowano uczniéw majacych: nie-
pelnosprawnos¢ intelektualng, zaburzenia
narzadu wzroku i stuchu oraz choroby neu-
rologiczne. Po uzyskaniu zgody od rodzi-
cow na udzial w badaniu, do dalszego etapu
zakwalifikowano 513 dzieci.

W tej grupie kwestionariusz ARHQ-PL
wypelnili rodzice 214 dzieci. Kwestio-
nariusz dotyczacy statusu spoleczno-
-ekonomicznego rodziny zawieral m.in. pyta-
nie o to, czy dziecko jest wychowywane przez
rodzica lub rodzicéw biologicznych, jednak
pokrewienstwa nie sprawdzano obiektyw-
nymi metodami. W analizach uwzgled-
niono jedynie kwestionariusze wypetnione
przez opiekunodw, ktorzy deklarowali, Ze sg
biologicznymi rodzicami. W sumie kwe-
stionariuszem zbadano 313 rodzicow, w tym
114 ojcéw i 199 matek. W ponad 56% przypad-
kow kwestionariusz zostal wypelniony przez
oboje rodzicéw, 40% stanowily kwestionariu-
sze uzupetnione jedynie przez matki, a tylko
4% - przez ojcow. Rozklad uwzgledniajacy
poziom wyksztalcenia rodzicow przedsta-
wiono w Tabeli 1. Warto zwrdci¢ uwage, ze
w badanej grupie rodzicéw jedynie 7 matek
i 4 ojcéw zadeklarowalo bezposrednio, ze
mialo w przeszloéci zdiagnozowang dysleksje.

Charakterystyka badanych rodzicéw pod kgtem poziomu wyksztatcenia (w %)

Poziom wyksztatcenia rodzica

Ponizej licealnego

(podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe)
Licealne i policealne

Wyizsze i ponadwyzisze

Matka Ojciec
N % N %
36 18,1 37 32,4
66 33,1 42 36,8
97 48,8 35 30,8
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Dzieci biorgce udzial w badaniu byty
w wieku 6-8 lat, uczeszczaly do pierwszej
i drugiej klasy szkoly podstawowej, z czego
102 dzieci byto uczniami klasy pierwszej,
a 112 - klasy drugiej. Grupy bylty zréwno-
wazone pod katem plci.

Procedura

Badania dzieci i ich rodzicéw prowadzono
wedlug niezaleznej procedury. Dzieci
badane byly przez psychologéw na terenie
szkot, do ktorych uczeszezaly, w specjalnie
przygotowanych do tego celu pomieszcze-
niach. Badania mialy charakter indywi-
dualnych spotkan (trzech lub czterech),
w czasie ktorych dziecko wykonywalo testy
opisane w dalszej cze$ci artykultu. Badania
rodzicow z zastosowaniem kwestionariu-
sza ARHQ-PL mialy forme wspomaganego
komputerowo indywidualnego wywiadu
kwestionariuszowego (CAPI). Ankieterzy
czytali po kolei wszystkie pytania oraz
mozliwe kategorie odpowiedzi zawarte
w skrypcie wyswietlanym na monitorze
komputera i rejestrowali odpowiedzi rodzi-
céw. Po zbadaniu pierwszego rodzica (naj-
czesciej matki) zabiegano o przeprowadze-
nie badania drugiego z nich, co udato si¢
w 56% przypadkow.

Kwestionariusz ARHQ-PL dla rodzicow
ARHQ-PL jest polska adaptacjg kwestio-
nariusza ARHQ (Lefly i Pennington, 2000)
przeznaczonego do diagnozy przesiewowe;j
dzieci z rodzinnym ryzykiem dysleks;ji.
Badanie moze przeprowadzi¢ nauczyciel,
psycholog, pedagog lub sami rodzice dziec-
ka, o ile widzg taka potrzebe. Najczes-
ciej kwestionariusz jest jednak stosowany
w badaniach naukowych.

Po dokonaniu przegladu literatury na
temat rodzinnego ryzyka dysleksji pod
katem dostepnych kwestionariuszy obja-
wow dysleksji dla dorostych, przystapiono do
adaptacji kwestionariusza ARHQ. Zadanie
to obejmowalo nastepujace dzialania:

= réwnolegle tlumaczenie ARHQ przez
kilku cztonkéw zespotu badawczego,

» przeglad i poréwnywanie tlumaczen
wprost,

= przyjecie wspolnej wersji ttumaczenia,

= tltumaczenie odwrotne (Brzezinski, 2004;

Hornowska i Paluchowski, 2004),

analize i poprawe ttumaczenia,

uzgodnienie przez zespdt badawczy innych

koniecznych zmian, takich jak: modyfik-

acja, dodanie i usuniecie wybranych pytan

z powodu ich zawartodci tresciowej lub/

/i formy,

= przeprowadzenie badania prepilotazo-
wego w roznych grupach: studentéw
studiéw podyplomowych i rodzicéw - na
jego podstawie dokonano weryfikacji tres-
ci pytan oraz systemu odpowiadania,
= wywiad poznawczy' dotyczacy kwestion-
ariusza (Beatty, 2004; Blair i Brick, 2010),

= pilotaz psychometryczny, ktdrego rezul-
taty zostang przedstawione w dalszej
czesci artykutu.

Na potrzeby adaptacji ARHQ przeprowa-
dzono wywiady poznawcze w grupie 10 rodzi-
cow o roznym poziomie wyksztalcenia. Ich
celem byto udoskonalenie narzedzia poprzez
(a) weryfikacje, czy: pozycje testowe ARHQ-PL
realizujg stawiane im cele, a takze czy osoby
badane rozumiejg te pozycje w sposob zgodny
z intencjami tworcow testu, oraz (b) identyfi-
kacje zrédet i przyczyn blednych odpowiedzi
na pytania kwestionariuszowe, braku odpo-
wiedzi czy trudnosci z ich udzieleniem.

ARHQ-PL, podobnie jak oryginal, skfada
sie z wladciwej cze$ci kwestionariusza zawie-
rajgcej 23 pytania oraz czes$ci metryczkowej,
rozbudowanej w stosunku do oryginatu,
sktadajacej sie z 5 pytan. Tak jak w orygi-
nale, wlasciwa czg¢s¢ kwestionariusza doty-
czy aktualnych i przesztych doswiadczen

! W najbardziej ogélnym 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 oceny ich jakosci
(Beatty i Willis, 2007).
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respondenta zwigzanych z czytaniem i pisa-
niem. W przypadku kazdej pozycji badany
zaznacza t¢ odpowiedz, ktora najlepiej opisuje
jego postawe lub doswiadczenie. W odpowie-
dziach zastosowano skale Likerta o rozpie-
tosci od 0 do 4 pkt. Brzmienie wariantow
odpowiedzi zalezy od treéci pytania. Na
przyklad na pytanie: ,Jak duze trudnosci
sprawiata Panu/Pani nauka czytania w szkole
podstawowej?” badany moze odpowiedziec:
»zadnych/niewielkie/przecigtne/duze/bardzo
duze”. Natomiast w przypadku pytania: ,,Jak
czgsto czyta Pan/Pani dla przyjemnosci?”
wybor jest nastepujacy: ,prawie nigdy/kilka
razy w roku/kilka razy w miesigcu/kilka razy
w tygodniu/codziennie”. Cze$¢ metryczkowa,
odpowiadajaca ostatnim trzem niepunkto-
wanym pytaniom z oryginalnej wersji kwe-
stionariusza, ma charakter informacyjny
i zawiera pytania rozpoczynajace si¢ od par-
tykuly ,,czy”. Uzyskane odpowiedzi w zaloze-
niu majg stuzy¢ zdobyciu informacji na temat
tego, czy badany lub kto$ z jego najblizszej
rodziny? ma lub mial zdiagnozowane spe-
cyficzne zaburzenie czytania i opanowania
poprawnej pisowni albo - pomimo Ze nie
zostal zdiagnozowany - do$wiadczatl tego
typu trudnosci. W tej czesci kwestionariu-
sza obowigzuje inna skala odpowiedzi (np.
»tak/nie/nie mam informacji na ten temat”).
Wyniki obu czesci nie sumuja sie.
Dokonano modyfikacji kilku pytan w taki
sposdb, aby lepiej pasowaly do polskiego kon-
tekstu kulturowego i wspdtczesnych czasow.
Na przyktad w pytaniu: ,,Czy miewa Pan/Pani
klopoty z zapamietaniem numeréw telefonéw
i dat?” numery telefonéw zamieniono na kody
inumery PIN. Do cze$ci whasciwej kwestiona-
riusza ARHQ-PL dodano pytanie dotyczace
lektury tekstow zamieszczonych w interne-
cie: ,Jak czesto czyta Pan/Pani informacje
w internecie typu blogi, Wikipedia, portale
informacyjne?”. Jednoczesnie z tej samej skali

2 Nie we wszystkich pytaniach precyzowano, czy chodzi
o biologiczne pokrewienstwo.

usunigto dwa pytania: ,,Do you read a newspa-
per on Sunday?”(,Czy czytasz gazete w nie-
dziele?”) i ,What is the highest eduactional
level that you have attained?” (Jaki poziom
wyksztalcenia zdobyles?”).

Cze$¢ metryczkowag - w oryginale
zawierajacg 3 pytania dotyczace poziomu
wyksztalcenia oraz wystepowania dysleksji
lub dysortografii w rodzinie - takze pod-
dano modyfikacji. Zrezygnowano z pytania
o wyksztalcenie rodzicéw, bowiem infor-
macje te uzyskano niezaleznie na podstawie
szczegOtowego kwestionariusza SES, wyko-
rzystanego w badaniu. Natomiast dodano
3 pytania dotyczace wystepowania dyslek-
sji lub dysortografii u dziadkéw dziecka
i rodzenstwa rodzicéw, np.: ,,Czy Pana/Pani
rodzice maja lub mieli w przeszlosci trudno-
$ci z czytaniem lub/i ortografiag?”

W efekcie opisanych zmian liczba pytan
zwigkszyla sie z 26 do 28. Wlasciwa czes¢
kwestionariusza poddana badaniom pilota-
zowym liczyla 23 pytania, natomiast czes§¢
metryczkowa - 5 pytan. Obliczanie wynikéw
ARHQ-PL polegalo na zliczeniu punktéw
uzyskanych przez badanego w pierwszych
23 pytaniach. Im wyzszy wynik uzyskat
rodzic dziecka, tym wiekszych trudnosci
w czytaniu i pisaniu do$§wiadczal.

Narzedzia zastosowane w badaniu dzieci

Testy czytania. Do oceny poziomu czyta-
nia zastosowano Baterie testéw czytania
IBE, opracowang przez autorki niniejszego
artykutu (Krasowicz-Kupis, Bogdanowicz
i Wiejak, w przygotowaniu), sktadajacg sie
z 7 testow. Sa one przeznaczone do oceny
biernej i czynnej znajomosci liter oraz umie-
jetnosci: glosnego czytania tekstu, czytania
wyrazow, sztucznych wyrazow, jak rowniez
czytania ze zrozumieniem.

Testy fonologiczne. W badaniach zastoso-
wano Baterie testow fonologicznych IBE
(Krasowicz-Kupis, Wiejak i Bogdanowicz,
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w przygotowaniu), skladajacg sie z 18 testow
mierzacych sprawnosci fonologiczne, takie jak:
dostrzeganie podobienistwa fonetycznego stéw
i aliteracji oraz tworzenie sléw posiadajacych
taka sama czastke naglosows jak podawany
wzor, dostrzeganie podobienstwa fonetycz-
nego stow, obejmujacego czastki wyglosowe
(rymy) oraz umiejetno$¢ operowania czast-
kami fonologicznymi, jakimi sg sylaby i gtoski.

Testy pisania. Umiejetno$¢ pisania mie-
rzono za pomocy Baterii testow pisania IBE
(Awramiuk, Krasowicz-Kupis, Wiejak i Bog-
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ktérzy niedawno rozpoczeli nauke w pierw-
szej klasie, nie wykonywali testow czytania
ze zrozumieniem czy dyktanda, zas w przy-
padku uczniéw z drugiej klasy pominieto
testy na rozpoznawanie liter, co jest zgodne
z procedurg badania poszczegdlnymi gru-
pami narzedzi diagnostycznych. Wszystkie
zastosowane narzedzia spetniajg standardy
testow psychologicznych, maja potwierdzong
rzetelno$¢ oraz trafnos¢ (Awramiuk i in.,
w przygotowaniu).

Wryniki analiz wlasnosci kwestionariusza

danowicz, w przygotowaniu), sktadajacej sie ARHQ-PL
z 6 testow, ktorych celem jest sprawdzenie,
czy dziecko wykazuje wyczucie dotyczace  Statystyki opisowe

mozliwych w jezyku polskim potaczen liter
(Awramiuk, 2014), czy potrafi utozy¢ z nich
pojedyncze wyrazy, zapisa¢ pojedyncze stowa
— w jaki sposdb to robi, oraz czy umie zapi-
sa¢ dyktowany tekst. Proby z tej baterii testow
jednoczesnie pozwalajg na ocene wykorzy-
stania §wiadomos$ci morfologicznej w for-
mulowaniu poprawnego zapisu oraz tego, jak
dziecko potrafi zapisa¢ pojedyncze wyrazy,
zdania i teksty.

Dobér poszczegdlnych testéw pisania,
czytania i fonologicznych byl dostosowany do
poziomu edukacyjnego dzieci, np. uczniowie,

Sredni wynik uzyskany w kwestionariu-
szu ARHQ-PL w badanej grupie wynidst
26,73 pkt. na 92 mozliwych do zdobycia.
Srednie wyniki ojcow (M = 30,53; SD = 10,61)
sg istotnie wyzsze (1(286) = -5,14; p < 0,001)
niz wyniki matek (M = 24,54; SD = 9,55),
co wskazuje na wyzszy poziom dos$wiad-
czanych trudnosci w czytaniu i pisaniu
przez mezczyzn. Statystyki opisowe doty-
czace kwestionariusza ARHQ-PL zamiesz-
czone zostaly w Tabeli 2, a charakterystyki
uwzgledniajace poziom wyksztalcenia
rodzicow — w Tabeli 3.

Tabela 2
Statystyki opisowe kwestionariusza ARHQ-PL (N = 313)
Rodzic M SD Min Max
Matka 24,54 9,55 7 59
Ojciec 30,53 10,61 8 62
Razem 26,73 10,39 7 62
Tabela 3
Rozktad wynikow kwestionariusza ARHQ-PL ze wzgledu na poziom wyksztatcenia rodzicow
. . Matka Ojciec
Poziom wyksztatcenia
N M SD N M SD
Ponizej licealnego 36 31,49 10,74 37 35,54 9,72
Licealne i policealne 66 24,20 8,06 42 29,64 9,95
Wyzsze i ponadwyisze 97 21,69 9,09 35 23,59 7,27
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Nastepnie poddano weryfikacji wptyw
wyksztalcenia osoby badanej na uzyskane
wyniki. Analize przeprowadzono z zasto-
sowaniem nieparametrycznych odpowied-
nikow testu ANOVA ze wzgledu na fakt, ze
wariancja w analizowanych grupach okazata
sie by¢ niehomogeniczna (F(85,102) = 1,45;
P =0,035), arozklad odbiegal od normalnego.

Wyniki ARHQ-PL réznily sie istotnie
dla poziomu wyksztalcenia badanych matek
(H Kruskala-Wallisa; x*=25,02; p < 0,001).
Najnizsze wyniki, wskazujace na brak trud-
noséci z czytaniem i pisaniem uzyskiwaly
kobiety z wyzszym wyksztalceniem, nieco
wyzsze — matki z wyksztalceniem liceal-
nym i policealnym, za$ najwyzsze — badane
o wyksztalceniu podstawowym i zawodo-
wym. Poréwnania parami wskazuja, ze
wszystkie wymienione réznice byly istotne
statystycznie (pordwnanie matek z wyksztat-
ceniem podstawowym oraz licealnym:
Z = -3,05; p = 0,002; poréwnanie matek
z wyksztalceniem licealnym oraz wyzszym:
Z = -2,45; p = 0,014). Poziom wyksztalce-
nia ojca takze znaczaco réznicowal wyniki
ARHQ-PL (H Kruskala-Wallisa; x> = 10,04;
p <0,01). Istotne statystycznie réznice wysta-
pity pomiedzy ojcami reprezentujacymi
kazdg z analizowanych grup (poréwnanie
ojcow z wyksztalceniem zawodowym i lice-
alnym: Z=-3,10; p = 0,002, z wyksztalceniem
zawodowym i wyzszym: Z = -4,91; p < 0,001
oraz wyksztalceniem licealnym i wyzszym:
Z = -2,41; p < 0,05).

Eksploracyjna analiza czynnikowa
Pierwszym krokiem analiz psychometrycz-
nych bylo zbadanie wewnetrznej struktury
kwestionariusza za pomoca eksploracyjnej
analizy czynnikowej oraz selekcja pozycji,
ktore wejda do ostatecznej wersji kwestio-
nariusza.

Dane z badania spelnity zalozenia ana-
lizy czynnikowej — test sferycznosci Barletta
byl istotny () = 2581,49; df = 231; p < 0,001),
miara KMO (Kaiser-Meyer-Olkin measure of

sampling adequacy) wyniosta 0,831. W efek-
cie przeprowadzenia eksploracyjnej analizy
czynnikowej metoda gtéwnych sktadowych
ze znormalizowang rotacja Oblimin (zakla-
dano, Ze czynniki bedg ze sobg skorelowane)
otrzymano 5 gtéwnych skladowych, wyjasnia-
jacych facznie 58,2% wariancji. Sposréd nich
tylko jeden czynnik, dotyczacy symptoméw
dysleksji doswiadczanych w dziecinstwie, byt
wyraznie wyodrebniony. Pozostate zawieraly
zbyt malo pozycji testowych badz miaty nie-
zadowalajace tadunki czynnikowe. Na tym
etapie zdecydowano o usunieciu z dalszych
analiz czynnikowych trzech pytan: ,,15. Czy
kiedykolwiek mial(a) Pan(i) problem ze zda-
niem do nastepnej klasy z powodu niskich
osiggnie¢ w nauce (a nie choroby)?”, ,,21. Jak
czesto czyta Pan(i) gazety?”, ,,22. Jak czesto
czyta Pan(i) czasopisma dla przyjemnosci?”.
Pytanie 15. usunieto ze wzgledu na zbyt niskie
fadunki czynnikowe (< 0,3), jak réwniez rela-
tywnie niskg moc dyskryminacyjng dla tego
stwierdzenia oraz wysoki poziom trudnosci
pytania (trudnos¢ pozycji: 0,04). O stuszno-
$ci tej decyzji $wiadczy fakt, ze w islandz-
kiej wersji ARHQ-Ice pozycja ta réwniez
zostala usunieta z kwestionariusza (Bjorns-
dottir i in., 2014). Ponadto uwarunkowania
kulturowe zwigzane z systemem edukacji
powodujg, ze wigzanie ryzyka powtorzenia
klasy z dysleksja nie jest oczywiste. Pytania
21. i 22. tworzyly odrebny czynnik, ktéry
powodowal trudnosci w interpretacji struk-
tury czynnikowej catej skali. Odwoluja sie
one do czytania prasy papierowej, ktdra stop-
niowo wypierana jest przez media elektro-
niczne. Po usunieciu wymienionych pozycji
powtdrnie wykonano eksploracyjng analize
czynnikows, z wymuszeniem rozwigzania
tréjczynnikowego. Na etapie teoretycznym
zaktadano istnienie trzech czynnikéw, co jest
zgodne ze struktura czynnikows islandzkiej
adaptacji kwestionariusza (Bjornsdottir i in.,
2014; brakuje danych na temat struktury
czynnikowej oryginatu) — zalozenie to uzy-
skalo potwierdzenie empiryczne: na wykresie
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osypiska wyraznie wyodrebnily sie trzy czyn-
niki gtéwne, wyjasniajace tacznie 49,71%
wariancji — przyrost wariancji wyjasnionej dla
pierwszego z nich wynosi 27,04%, dla drugiego
za$ 14,91, a dla trzeciego — 7,76%.

Skale dotyczaca symptomoéw dysleksji
doswiadczanych zaréwno w okresie dziecin-
stwa, jak i aktualnie, utworzono z 10 pytan
(poz. 1.-8., 13,, 14.). Wszystkie maja dobre
tadunki czynnikowe (> 0,4). Skale pamieci,
dotyczaca obecnych problemdéw z zapamie-
tywaniem, utworzyly 4 pytania (poz. 16.-19.),
mimo niewielkiej liczby pozycji charaktery-
zuje si¢ ona wysokimi tadunkami czynni-
kowymi (> 0,6). Ostatnia skala, dotyczaca
zwyczajow czytelniczych, zostala utworzona
z 6 pytan (poz. 9.-12., 20., 23.) o tadunkach
czynnikowych powyzej 0,5. Dane przedsta-
wiono w Tabeli 4.

Uzyskane w drodze analizy czynniko-
wej skladowe sg umiarkowanie skorelo-
wane (0,2-0,4), co pozwala postugiwac¢ sie
wynikiem ogdélnym dla calego kwestiona-
riusza w dalszych etapach analiz psycho-
metrycznych - tak jak jest to stosowane
zaréwno w oryginalnym kwestionariuszu,
jakijego adaptacjach: portugalskiej (Alves
i Castro, 2005) czy islandzkiej (Bjornsdottir
iin., 2014).

Analiza wlasno$ci psychometrycznych

Moc dyskryminacyjna pytan ARHQ-PL

Analizie poddano réwniez poszczegdlne
pozycje testowe (22 pozycje, po usunieciu
pytania 15.), okreslajac wskaznik trudnosci
pozyciji oraz ich moc dyskryminacyjng (Hor-
nowska, 2010). Trudnos¢ pytan kwestiona-
riusza zostata obliczona jako iloraz $redniego
wyniku pozycji do maksymalnej do uzyska-
nia punktacji za t¢ pozycje. Korelacje pozycji
zwynikiem facznym obliczono bez wiaczania
ich wynikéw do ogélnej sumy. W przypadku
metody kwestionariuszowej termin ,trud-
no$¢” oznacza czestosé, z jaka dana odpo-
wiedz jest udzielana. Najrzadziej pojawiaty

sie punktowane odpowiedzi na pytania nr:
5., 15.119. S3 to nastepujace pozycje:
5. Czy jako dziecko mial(a) Pan(i) trud-
noéci z nauczeniem sie liter?

15. Czy kiedykolwiek mial(a) Pan(i) prob-
lem ze zdaniem do nastepnej klasy
z powodu niskich osiggnie¢ w nauce
(a nie choroby)?

19. Czy obecnie zdarza si¢ Panu/Pani
zamienia¢ kolejnoé¢ liter lub cyfr pod-
czas czytania lub pisania (odrecznego)?

Moc dyskryminacyjna, rozumiana jako
wskaznik jako$ci pozycji testowych, zostata
obliczona na podstawie skorygowanego
wspolczynnika korelacji pozycja - skala.
Dokonano oceny istotnosci réznic miedzy
$rednimi (z uzyciem testu ¢-Studenta) odpo-
wiedzi na poszczegoélne pozycje badanych,
nalezacych do tzw. grupy gornej (26,4%)
i tzw. grupy dolnej (26,4%), a wydzielonych
z uwagi na wynik taczny (por. Hornowska,
2010; Witkowska i Fronczyk, 2009). Dane
dotyczace wlasnosci psychometrycznych
pozycji wskazuja, ze wszystkie cechuje dobra
moc dyskryminacyjna, wspdtczynniki sko-
rygowanej korelacji pozycji z wynikiem tacz-
nym wynosza od 0,16 do 0,62, za$ przecietna:
0,4. Usuniecie ze skali pozycji 16.-19. (tj.
wszystkich obejmujacych czynnik pamieci)
podniostoby nieco rzetelnos¢ kwestiona-
riusza. Szczegoélowe wyniki przedstawiono
w Tabeli 5.

Poniewaz wszystkie pozycje cechuje dobra
moc dyskryminacyjna (z wyjatkiem pozycji
15.), na etapie badan pilotazowych nie wpro-
wadzono dalszych zmian w liczbie pytan
kwestionariusza. Pozwolifo to na zachowanie
jak najdalej idacego podobienstwa do orygi-
nalnego angielskiego kwestionariusza.

Rzetelnos¢ ARHQ-PL

Rzetelnos§¢ skali ARHQ-PL w polskiej
adaptacji (po usunieciu pytania 15.) obli-
czono z wykorzystaniem metody poldéw-
kowej. Dokonano podzialu pozycji na
parzyste i nieparzyste (Hornowska, 2010)
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Tabela 5

Dane dotyczgce wtasnosci psychometrycznych pozycji testowych skali kwestionariusza ARHQ-PL

Pytanie M SD

Trudnos¢ Skorygowana korelacja

a-Cronbacha po Moc

pozycji z wynikiem tgcznym usunieciu pozycji®  dyskryminacyjna”™
1 1,68 062 0,42 0,38 0,816 t(141,2) =-7,41
2. 0,75 0,95 0,19 0,57 0,806 t(78,9) =-13,15
3. 0,93 093 0,23 0,40 0,812 t(125,9) =-8,11
4. 0,72 0,9 0,18 0,40 0,813 t(102,3) =-7,46
5. 0,47 0,81 0,12 0,52 0,809 t(80,3) =-9,09;
6. 1,31 0,89 0,33 0,62 0,805 t(150) = -14,70
7. 1,74 074 043 0,41 0,815 t(147,2) =-6,35
8. 1,31 0,84 0,33 0,43 0,814 t(137,4) =-8,06
9. 0,80 0,81 0,20 0,52 0,810 t(120,8) =-9,83
10. 1,58 1,29 0,39 0,39 0,813 t(141,9) = -8,61
11 1,57 0,70 0,39 0,51 0,812 t(127,5) = -10,94
12. 1,09 1,40 0,27 0,40 0,818 t(104,3) =-8,70
13. 1,07 1,10 0,27 0,56 0,807 t(119,2) =-12,77
14. 1,62 0,81 0,40 0,54 0,811 t(150) = -11,00
15. 0,17 0,60 0,04 0,23 0,832 t(84,2) =-3,37
16. 0,75 1,00 0,19 0,16 0,826 t(131,2) =-3,15
17. 0,73 094 0,8 0,27 0,822 t(135,8) = -4,22
18. 0,83 0,93 0,21 0,24 0,822 £(129,2) =-5,22
19. 0,34 0,78 0,09 0,31 0,821 t(94,5) = -4,47
20. 1,90 1,44 0,48 0,40 0,812 t(150) = -10,01
21. 1,82 1,23 0,45 0,27 0,820 t(147,9) =-5,64
22. 213 1,01 0,53 0,30 0,819 t(150) =-5,44
23. 1,07 1,27 0,27 0,36 0,815 t(117,4) = -7,04

"Wspotczynnik a-Cronbacha dla catej skali = 0,82.
“p<0,001.

i zastosowano testy miar: Spearmana-
Browna i Guttmana. Obliczono takze
wspolczynnik zgodnosci wewnetrznej
a-Cronbacha, ktory jest miara najlepsza
w przypadku kwestionariuszy. Jego warto$¢
dla catej skali wyniosta 0,82, wskazujac na
dobrg homogeniczno$¢ testu; wspdtczynnik

Spearmana-Browna byt réwny 0,86, za$
wspoélczynnik Guttmana wynidst 0,86.
Wskazane miary pokazuja, ze rzetelnos¢
skali jest wysoka, mimo ze wspdlczynnik
rzetelno$ci jest nieco nizszy od oryginalnej
wersji ARHQ, gdzie warto$¢ a-Cronbacha
wyniosta: wjednym badaniu 0,94 (z udziatem
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Tabela 6

Korelacje miedzy wynikiem matek w kwestionariuszu ARHQ-PL a wynikami ich dzieci w testach czytania
Testy czytania Klasa 1 Klasa 2

(N=102) (N=112)

Nazywanie liter -0,333™ 0,042
Czytanie tekstu - -0,301"
Czytanie wyrazow -0,256" -0,272"
Wyspa — pseudostowa -0,294™ -0,310™
Czytanie pseudostéw - -0,298"™
Rozpoznawanie liter -0,183 -
Rozumienie - -0,142

"p<0,05; “p<0,01.

84 dorostych), a w drugim: 0,92 (z udzialem
107 0s6b; Lefly i Pennington, 2000).

Trafnos¢ ARHQ-PL

Jak wspomniano wczesniej, kwestionariusz
ARHQ w wersji oryginalnej jest trafnym
narzedziem stuzacym do oceny rodzinnego
ryzyka dysleksji. W badaniach pilotazowych
wersji ARHQ-PL dokonano oceny trafnosci
diagnostycznej i trafnosci teoretycznej (ana-
liza czynnikowa; Hornowska, 2010).

W ocenie trafnosci diagnostycznej
ARHQ-PL wypelnianego przez rodzicéw,
jako kryterium dla ocenianego kwestionariu-
sza zastosowano pomiar poziomu umiejetno-
$ci czytania, pisania i sprawnoéci fonologicz-
nych u ich dzieci (obliczono wspétczynnik
korelacji r-Spearmana). Na opisywanym
w tym artykule etapie prac w ocenie trafno-
$ci uwzgledniono tylko dane uzyskane od
matek. Wyniki ARHQ-PL matek pozostaja
w stabym, ujemnym (ale istotnym statystycz-
nie) zwigzku z wiekszo$cig zastosowanych
miar poziomu czytania ich dzieci’. Oznacza
to, ze wyzsze rodzinne ryzyko dysleks;ji jest

? Sile wspotzaleznosci zmiennych interpretowano zgod-
nie z powszechnie przyjeta w statystyce propozycja inter-
pretacji (por. Bedynska i Brzezicka, 2007): r = 0 oznacza
brak korelacji; 0 < r < 0,3 korelacja staba; 0,3 < r < 0,5
korelacja przecigtna; 0,5 < r < 0,7 korelacja silna; 0,7 <r <1
- korelacja bardzo silna.

powiazane z nizszym poziomem nazywa-
nia liter, glo$nego czytania niepowigzanych
wyrazow i pseudostow oraz glosnego czytania
tekstu. Takiego zwiazku nie zaobserwowano
w odniesieniu do biernego rozpoznawania
liter (w klasie 1), nazywania liter w klasie dru-
giej oraz czytania ze zrozumieniem (w kla-
sie 2). Dane przedstawiono w Tabeli 6.
Podobnie jak w przypadku czytania, tak
i w zakresie zadan mierzacych umiejetnosci
pisania, zaobserwowano ujemne, stabe kore-
lacje wynikéw ARHQ-PL rodzica z takimi
sprawno$ciami dziecka w zakresie pisa-
nia, jak: $wiadomo$¢ grafotaktyczna, czyli
wyczucie dotyczace mozliwych w jezyku
polskim potgczen liter (u dzieci w klasie 1;
test ,Napisy”; Awramiuk, 2014), pisanie dyk-
towanych stéw rézniacych sie pod wzgledem
cech lingwistycznych (liczby glosek, liczby
i struktury sylab) oraz trudnosci ortogra-
ficzne. Podobne zaleznosci zaobserwowano
w odniesieniu do umiejetnosci wykorzy-
stania $wiadomosci morfologicznej w for-
mulowaniu poprawnego zapisu o réznej
strukturze lingwistycznej i ortograficzne;j
(test ,Wyrazy — uzupelnianie” oraz ,Tekst
- dyktando”). Dane zawiera Tabela 7.
Analiza korelacji wskazuje, ze zwigzki
pomiedzy wynikiem kwestionariusza
ARHQ-PL matek a umiejetno$ciami fono-
logicznymi dzieci s3 obserwowane przede
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Tabela 7
Korelacje pomiedzy wynikiem matek w kwestionariuszu ARHQ-PL a wynikami ich dzieci w testach pisania
Testy pisania Klasa 1 Klasa 2
(N =102) (N=112)

Napisy -0,259™ -0,177

Wyrazy — uktadanie -0,188 -

Wyrazy — pisanie -0,203" -

Wyrazy — uzupetnianie - -0,237"

Wyrazy — pisanie - -0,273™

Tekst — dyktando - -0,209"

"p<0,05; “p<0,01.

wszystkim wsrod dzieci z klasy pierwszej.
Umiejetno$¢ operowania czgstkami fono-
logicznymi, jakimi sa gloski, wymagajaca
segmentacji fonologicznej stéw i pseudostow
oraz tgczenia glosek w stowa, koreluje ujem-
nie w stopniu umiarkowanym lub stabym
z wynikiem ARHQ-PL matek. Operowanie
czgstkami fonologicznymi, jakimi sg sylaby,
réwniez w wigkszosci koreluje ujemnie, ale
stabo z rodzinnym ryzykiem dysleksji oce-
nianym na podstawie ARHQ-PL. Dotyczy
to zarowno laczenia sylab w stowa, jak i
usuwania sylab ze slow i pseudostéw. Nato-
miast nie zaobserwowano zwigzku pomie-
dzy wynikiem rodzicéw w kwestionariuszu
a poziomem segmentacji pseudosiéw na
sylaby oraz ptynnosci w tworzeniu ryméw
do podanych stéw u ich dzieci. Stwierdzono
ponadto stabe ujemne korelacje miedzy
wynikiem w ARHQ-PL oraz umiejetnos$cia
dostrzegania podobienstwa fonetycznego
stéw, obejmujacego czastki wyglosowe
(rymy), a stuchem fonemowym, czyli r6zni-
cowaniem par wyrazow o identycznej struk-
turze i roznigcych sie¢ miedzy sobg jedna
gloska z tzw. par opozycyjnych, dotyczacych
dzwiecznosci, stopnia zblizenia narzadow
mowy czy miejsca artykulacji. Podobne
zaleznosci dotyczg umiejetnosci dostrze-
gania aliteracji i tworzenia stéw posiada-
jacych taka sama czastke naglosowsg jak
podawany wzoér. U dzieci uczeszczajacych

do klasy drugiej istotne zaleznosci dotycza
jedynie usuwania sylab zaréwno w stlowach
jak i pseudostowach oraz usuwania glosek
w stowach. Uzyskane rezultaty moga wyni-
kac¢ z tego, Ze na omawianym etapie eduka-
cji silniejszy zwiazek z czytaniem i pisaniem
wykazuja sprawnosci metafonologiczne,
takie jak usuwanie glosek czy sylab, za$
inne sprawno$ci fonologiczne majg mniejsze
znaczenie (Krasowicz-Kupis, 1999). Wyniki
zostaly przedstawione w Tabeli 8.

Mimo Ze zwigzki miedzy rodzinnym
ryzykiem dysleksji ocenianym na podstawie
ARHQ-PL a wynikami testow sg niezbyt
silne, dotyczg niemal wszystkich miar umie-
jetnodci czytania i pisania u dzieci zaréwno
w klasie pierwszej, jak i drugiej oraz niemal
wszystkich miar zdolnosci fonologicznych
u ucznidw klasy pierwszej. Dane te potwier-
dzajg trafnos¢ kwestionariusza ARHQ-PL
w ocenie rodzinnego ryzyka dysleksji.

W odrebnej serii analiz (Krasowicz-
-Kupis i in., 2014) zesp6! sprawdzit takze
trafno$¢ diagnostyczng kwestionariusza
ARHQ-PL pod katem wylonionych pod-
grup dzieci ze stwierdzonym rodzinnym
ryzykiem dysleksji u jednego badz obojga
rodzicéw. Wyniki wskazaly, ze dzieci, kto-
rych ojcowie uzyskali podwyzszony (wska-
zujacy na to ryzyko) wynik w kwestiona-
riuszu ARHQ-PL, otrzymywaly nizsze
wyniki w testach czytania oraz w wiekszosci
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Tabela 8

Korelacje pomiedzy wynikiem matek w kwestionariuszu ARHQ-PL a wynikami ich dzieci w testach

fonologicznych

Testy fonologiczne Klasa 1 Klasa 2
(N =102) (N=112)

Stuch fonemowy -0,260™ -0,082
Aliteracje — pseudostowa -0,309™ -0,175
Aliteracje — tworzenie -0,444™ -0,025
Aliteracje — ptynnosé -0,336™ -0,010
Rymy — rozpoznawanie, stowa -0,226™ -0,065
Rymy — tworzenie, stowa -0,232" -0,175
Rymy — ptynnos¢ -0,158 -0,011
Sylaby —taczenie, pseudostowa -0,325™ -0,133
Sylaby — dzielenie, pseudostowa -0,057 -0,018
Sylaby — usuwanie, stfowa -0,154 -0,319"
Sylaby — usuwanie, stfowa i pseudostowa -0,289" -0,221"
Sylaby — usuwanie, pseudostowa -0,269™ -0,164
Gtoski — taczenie, stowa — wersja A -0,394™ -
Gtoski —taczenie, sfowa — wersja B - -0,073
Gtoski — tgczenie, pseudostowa — wersja A -0,275™ -
Gtoski —taczenie, pseudostowa — wersja B - -0,043
Gtoski — dzielenie, stowa — wersja A -0,305™ -
Gtoski — dzielenie, stowa- wersja B - -0,124
Gtoski — dzielenie, pseudostowa — wersja A -0,301™ -
Gtoski — dzielenie, pseudostowa — wersja B - -0,076
Gtoski — usuwanie, stowa - -0,244"

‘p<0,05; “p<0,01.

stosowanych testow fonologicznych (mierza-
cych przetwarzanie fonologiczne na mate-
riale sylabowym, gltoskowym oraz aliteracje
i rymy). Takiej zaleznosci nie stwierdzono
w przypadku testow pisania. Podobne rezul-
taty otrzymano dla matek, z tg réznica, ze
réwniez w pisaniu mierzonym za pomoca
testu ,Wyrazy”, wymagajacego ukladania
wyrazow z liter, dzieci matek z grupy ryzyka
uzyskaty nizsze wyniki. Procent wyja$nionej
wariancji we wszystkich tych przypadkach
byt znaczacy, nawet po kontroli zmiennych
zwigzanych ze $rodowiskiem spolecznym.
Rezultaty potwierdzily umiarkowang traf-
no$¢ diagnozy ryzyka dysleksji u dzieci na
podstawie wynikéw ARHQ-PL ojcéw oraz
wysoka trafno$¢ na podstawie wynikow

matek. Wskazuje to na uzyteczno$¢ zastoso-
wania tego kwestionariusza obok tradycyjnie
stosowanych miar ryzyka behawioralnego
i poznawczego diagnozowanego u dzieci.

Podsumowanie

Wyniki badan nad rodzinnym ryzykiem
dysleksji dowodza, ze dzieci rodzicow
z dysleksja lub dysortografig sa w wiek-
szym stopniu zagrozone tym zaburze-
niem niz ich réwiesnicy, ktérych rodzice
nie maja tego typu probleméw. W Polsce,
pomimo powszechnego przekonania o bio-
logicznym podtozu specyficznego zabu-
rzenia czytania i opanowania popraw-
nej pisowni, rzadko ocenia si¢ rodzinne
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ryzyko dysleksji. Na podstawie danych
przedstawionych w tym artykule, mozna
stwierdzi¢, Ze najprostsza i najbardziej
ekonomiczna metodg mogtoby by¢ badanie
rodzicow dziecka za pomocg kwestionariu-
sza objawow dysleksji u dorostych Adult
Reading History Questionnaire Lefly i Pen-
ningtona (2000) w polskiej adaptacji.

Przedstawione wyniki wstepnego bada-
nia empirycznego potwierdzily wysoka
rzetelnos¢ i trafno$¢ kwestionariusza
ARHQ-PL, nieodbiegajaca znacznie od
wlasciwosci psychometrycznych jego ory-
ginalnej wersji. O trafnoéci kwestionariu-
sza ARHQ-PL $wiadcza jego ujemne, ale
stabe lub umiarkowane korelacje z wigk-
szo$cig prob czytania, pisania i fonologicz-
nych wykonywanych przez dzieci. Ozna-
cza to w praktyce, Ze im wieksze trudnosci
w nabywaniu umiejetnosci czytania i pisa-
nia wykazywali rodzice, tym gorzej radzity
sobie dzieci w tych probach.

Analiza wynikéw badania pilotazo-
wego prowadzi do wniosku, ze kwestiona-
riusz wymaga drobnych poprawek. Miedzy
innymi zdecydowano si¢ na usuniecie pyta-
nia 15 z jego ostatecznej wersji, ze wzgledu
na to, ze wiekszos¢ badanych udzielata na
nie odpowiedzi negatywnej. Watpliwosci
budzg takze pytania 21.122. z powodu nie-
spdjnosci z caloscig kwestionariusza, cho¢
pozostawiono je, aby po dalszych etapach
badania moéc sprawdzi¢ (i potwierdzié)
strukture czynnikowa skali. Po wprowa-
dzonej zmianie wersja ARHQ-PL w dal-
szych badaniach bedzie liczyla 22 pyta-
nia. Kolejnym etapem prac nad adaptacja
kwestionariusza bedzie sprawdzenie jego
trafno$ci na podstawie diagnozy psycholo-
gicznej dorostych zbadanych wcze$niej za
pomoca tego narzedzia oraz analiza pro-
gnostycznosci w stosunku do grupy dzieci
wylonionej jako dzieci z rodzinnym ryzy-
kiem dysleksji.

Zasadnos¢ prac nad ARHQ-PL wynika
takze z tego, ze w Polsce dotychczas nie bylo

zadnego narzedzia do oceny rodzinnego
ryzyka dysleksji. Wlaczenie sie w nurt badan
prowadzonych na $wiecie, a dotyczacych
tego problemu wymagato pilnego uzupel-
nienia warsztatu badawczego.
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