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Czy poziom inteligencji ma związek z dysleksją jako zaburzeniem uczenia się?

Analizowany problem
Znaczenie badania inteligencji w przypadku zaburzeń neurorozwojowych było często podejmowanym tematem badań i dyskusji. Zarówno w Polsce jak i na świecie, długo utrzymywało się przekonanie zakładające, że dysleksja jako zaburzenie uczenia się, występuje u osób o co najmniej przeciętnej inteligencji, co w praktyce przekładało się na odpowiednie wyniki w teście inteligencji mieszczące się w przedziale inteligencji przeciętnej, wyższej niż przeciętna i wysokiej. Bazowało to na przekonaniu, że dysleksja jest „specyficznym” zaburzeniem w uczeniu się. Termin „specyficzny” odnosił się tutaj do faktu, że występujące u dzieci z dysleksją objawy - trudności w czytaniu (i ortografii), są „niezgodne” z oczekiwaniami, stosowanymi dla ich wieku i poziomu rozwoju intelektualnego. Praktyka psychologii edukacyjnej i klinicznej polegała na poszukiwaniu rozbieżności między oczekiwanym a faktycznym poziomem czytania w celu „diagnozowania” dysleksji. Jednak niemożność znalezienia jakościowych różnic w czytaniu (i leżących u ich podstaw umiejętnościach fonologicznych) między dziećmi z dysleksją a dziećmi z bardziej ogólnymi problemami w nauce doprowadził do utraty wiarygodności tego rodzaju definicji „rozbieżności”. Dodatkowo łączono występowanie pewnych zaburzeń rozwojowych z posiadaniem wyjątkowych zdolności w wybranych obszarach funkcjonowania. Jednak w ostatnich latach znaczenie poziomu inteligencji, czy IQ jako cechy, której odpowiedni poziom należy brać pod uwagę przy formułowaniu diagnozy różnicowej zaburzeń uczenia się w tym dysleksji, zostało ostatecznie zdyskredytowane. Oznacza to sporą zmianę w rozumieniu tego zaburzenia i wymaga nowego szerszego spojrzenia na osoby dotknięte takimi problemami.
Obecnie zwolennicy posługiwania się kategorią diagnostyczną dysleksji nie twierdzą już, że istnieje związek między dysleksją a inteligencją (Rose, 2009).
Zatem warto przyjrzeć się dowodom empirycznym dotyczącym kwestii powiązań IQ z dysleksją, aby zrozumieć opisaną powyżej zmianę sposobu rozumienia zjawiska dysleksji u dzieci i młodzieży. Na początku warto spojrzeć na sposób spostrzegania inteligencji w dysleksji z perspektywy historycznej, co wydaje się tutaj ważne, a następnie należy poszukać dowodów empirycznych uzasadniających zanegowanie znaczenia poziomu IQ w diagnozowaniu zaburzeń uczenia się na przykładzie dysleksji. 
Do opisanego wyżej przełomu doprowadziły generalnie trzy grupy badań:
1. Analiza związku poziomu umiejętności czytania z inteligencją w populacji ogólnej, a więc u wszystkich uczniów
2. Porównania poziomu funkcjonowania intelektualnego u uczniów napotykających znaczne trudności w uczeniu się czytania i pisania oraz uczniów nabywających te umiejętności bez przeszkód. 
3. Badania nad poziomem rozwoju intelektualnego w grupie osób z dysleksją. 
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W definicjach dysleksji z drugiej połowy ubiegłego wieku bardzo duży nacisk kładziono na rozbieżność określaną psychometryczną między poziomem czytania a poziomem inteligencji. Podkreślano, że diagnoza tego zaburzenia możliwa jest wyłącznie w przypadku dzieci o inteligencji co najmniej przeciętnej, co znalazło odzwierciedlenie także w Polce (Bogdanowicz i in. 2008).
Niezwykłą popularnością cieszyła się wówczas tzw. hipoteza dwóch grup, na które podzielono osoby z trudnościami w nabywaniu czytaniu ze względu na poziom IQ - z co najmniej przeciętnym i niższym niż przeciętna (Elliot, Grigorenko, 2014). W takiego podziału dokonała Spionek (1965), tworząc grupy z IQ powyżej 90 punktów i IQ w przedziale od 89 do 70 jednostek, przy czym pierwsza grupa liczebnościowo dominowała, stanowiąc 76% wszystkich badanych. 
Dzieląc słabo czytających na 2 grupy na bazie poziomu inteligencji zakładano, że istnieją między nimi także znaczące różnice dotyczące: 
· uwarunkowań poznawczych czy edukacyjnych leżących u podstaw czytania np. przetwarzania fonologicznego
· podatności na nauczanie czytania i terapię
· prognozie dotyczącej postępów i osiągnięć edukacyjnych (Elliot i Grigorenko, 2014).
Weryfikacja empiryczna jednak nie potwierdziła tych założeń – poziom IQ nie różnicował żadnego z wymienionych parametrów. 
Jednocześnie pod koniec XX wieku, w latach 90-tych, zwracano uwagę na brak dowodów, iż objawy i nasilenie dysleksji są w jakikolwiek sposób skorelowane z rozbieżnością między poziomem czytania i poziomem inteligencji ogólnej (Stanovich i Stanovich 1997). Opisano wówczas tzw. efekt Mateusza w dysleksji, odnoszący się do faktu, że nauka czytania ma pozytywny wpływ na umiejętności werbalne i słownictwo, a zatem dzieci, których czytanie jest bezproblemowe, czytają więcej i dzięki temu mają większe możliwości przyswajania nowych informacji tą drogą, niż dzieci, które doświadczają trudności w tym obszarze. W konsekwencji umiejętności werbalne dzieci, które mniej czytają, nie nadążają za swoimi rówieśnikami a rozbieżność ta pogłębia się z wiekiem (Snowling, Hulme, Nation 2020) Z tego punktu widzenia, niższe IQ werbalne (a co za tym idzie również IQ ogólne) może być konsekwencją ograniczonych z doświadczeń z czytaniem. Wykazano także, że niezależnie od poziomu IQ, uczniowie słabo czytający doświadczają tych samych podstawowych problemów fonologicznych (w radzeniu sobie z dźwiękami mowy) (Snowling, Hulme, Nation 2020)
Badania prowadzone dość systematyczne w XXI wieku zgodnie potwierdzają, że poziom IQ nie pozwala przewidywać poziomu sprawności czytania u osób z dysleksją (Ferrer i in. 2010) a uczniowie z każdym poziomem IQ mogą doświadczać zaburzeń czytania o charakterze dysleksji. Iloraz inteligencji nie determinuje też ani podatności na nauczanie czytania ani prognozy dotyczącej skuteczności podejmowanych działań pomocowych (Elliot i Grigorenko 2014). 
Bardzo rozbudowane i precyzyjne metodologicznie badania Miciaka i zespołu (2014) wykazały małą przydatność oceny funkcji poznawczych (profili) a także róznych typów IQ (werbalnego, niewerbalnego, inteligencji płynnej, skrystalizowanej itp.) i rozbieżności między nimi, w identyfikacji zaburzeń uczenia się, szczególnie dysleksji.
Dodatkowo brak jest neurofizjologicznych dowodów na różne etiologie problemów u dzieci z grup wyróżnionych na bazie IQ. Ze względu na neurobiologiczny charakter tego zaburzenia – dysleksja może się pojawiać u osoby z każdym poziomem IQ. Może także łączyć się z kombinacją innych problemów, takich jak osłabienie sensoryczne wzroku i słuchu czy ADHD (Mather Wendling 2012). Wyjątek stanowią tutaj dzieci z niepełnosprawnością intelektualną, dla których problemy z nauką czytania mogą być wtórne w stosunku do nabywania podstawowych umiejętności życiowych - komunikacji, samoobsługi, sprawności społecznych, a te zdolności adaptacyjne są najistotniejsze dla niezależności i samowystarczalności dziecka (Mather i Wendling 2012).
Badania zgodnie i konsekwentnie pokazują, że IQ nie jest zmienną różnicującą dzieci z dysleksją ze względu na ich podatność (lub jej brak) na oddziaływania terapeutyczne. Metaanaliza przeprowadzona przez Stuebinga i współpracowników (2009) wykazała, że IQ wyjaśnia tylko od 1 do 3% wariancji w poziomie podatności dzieci na terapię. W tym wypadku dużo lepszym predyktorem jest nasilenie objawów zaburzenia (Elliot i Grigorenko 2014). 
Wyjaśniając, dlaczego wskaźniki IQ nie są użyteczne w diagnozie dysleksji, Stanovich (2005) wskazuje, że pierwotnym problemem w nauce dla dziecka rozpoczynającego naukę czytania jest rozpoznawanie wyrazów, a procesem psychologicznym, który leży u podstaw tego rozpoznawania jest kodowanie fonologiczne, w przypadku dysleksji związane z deficytem przetwarzania fonologicznego. Jednak żaden z tych procesów nie koreluje z IQ, co potwierdzono w badaniach nad językiem angielskim, a także w przypadku bardziej regularnych ortografii, takich jak fińska czy hiszpańska (Elliot i Grigorenko, 2014).
Pomimo wielu dowodów pokazujących małą użyteczność oceny inteligencji ogólnej w diagnozie dysleksji, istnieje spora grupa obrońców tradycyjnego stanowiska. Są to głównie nauczyciele i psychologowie szkolni, którzy niechętnie widzą zmiany w tym zakresie (por. przegląd stanowisk Krasowicz-Kupis, 2012), ale także niektórzy popularni badacze (Warnke, Schulte-Korne i Ise 2012). 
Kolejny ważny powód niechęci do zmian wiąże się z ustawodawstwem edukacyjnym. W wielu krajach badanie poziomu inteligencji jest konieczną podstawą do ubiegania się o różne formy pomocy w edukacji i nie dotyczy to tylko dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi, ale także na przykład dzieci zdolnych. 
Ponadto dla wielu osób z problemami w czytaniu jest ogromnie ważne, by ich trudności nie były odbierane przez nauczycieli i rówieśników, jako wskaźnik niskiej inteligencji. Stąd atrakcyjność takiego ujmowania dysleksji, które nie tylko odrzuca niski IQ, ale nawet sugeruje wyższy poziom inteligencji jako cechę charakterystyczna dla osób z taką diagnozą. Należy też wspomnieć o obawach rodziców, dotyczących tego, że nauczyciele mogą nieprawidłowo spostrzegać dziecko jako mało inteligentne ze względu na jego problemy z czytaniem i pisaniem, co grozi formułowaniem niższych oczekiwań względem uczniów. Ponadto nauczyciele mogą kierować do dzieci negatywne komunikaty, co obniża ich poczucie kompetencji, własnej skuteczności i obniża motywację oraz zaangażowanie. 
Badania Van Berger i wsp. (2013) naświetlają złożoność zagadnień dotyczących IQ, dysleksji i ogólnych zaburzeń czytania. W badaniach tych 4 latki, u których później wykryto dysleksję, prezentowały słabsze wyniki w podtestach werbalnych i niewerbalnych skal IQ. Podobne rezultaty pokazują badania walidacyjne skali WISC-V, w których stwierdzono niższe wyniki niemal we wszystkich wskaźnikach złożonych w grupie dzieci z zaburzeniem czytania oraz czytania i pisania (Saklofske i in., 2016; Kostka-Szymańska, Krasowicz-Kupis, 2022).  
Należy pamiętać, że iloraz inteligencji jako całość odzwierciedla średni poziom wykonania przez daną osobę wielu bardzo różnych zadań. W przypadku dysleksji, co jest bardzo charakterystyczne, zdarza się, że pewne komponenty (szczegółowe zadania z całego zbioru zawartego w bateriach diagnozujących rozwój poznawczy) są szczególnie łatwe dla osób z dysleksją, podczas gdy inne są szczególnie trudne do wykonania właśnie z powodu problemów dyslektycznych. Podkreślenia wymaga fakt, że wartość ilorazu inteligencji jako wskaźnika uogólnionego staje się mniej wiarygodna, gdy indywidualne wyniki w ramach testu inteligencji są mocno zróżnicowane, gdy mamy do czynienia ze znaczną niespójnością profili poszczególnych zdolności ocenianych skalami inteligencji Wechslera. To samo zastrzeżenie dotyczy także wszystkich innych baterii testowych posługujących się wskaźnikiem ogólnym IQ.

Najważniejsze ustalenia
Elliot i Grigorenko (2014) podkreślają, że w odbiorze społecznym dysleksja to obraz osoby zdolnej, której rzeczywiste mocne strony są ukryte za specyficznym problemem z czytaniem i pianiem. Długo utrzymywane przekonanie, że dysleksja dotyczy tylko osób o IQ przeciętnym lub wyższym sprawia, że obecnie z trudem przychodzi zmiana w tym zakresie w dyskursie społecznym, polityce edukacyjnej a także w nastawieniu specjalistów.
Obecnie, na podstawie licznej grupy badań powszechnie przyjmuje się, że oczekiwanie rozbieżności między poziomem czytania (oczekiwanym niskim) a IQ i innymi miarami poznawczymi, niezależnie od tego, czy dotyczy wyników całkowitych, czy profili mocnych i słabych stron poznawczych, nie powinna być wykorzystywana do diagnozowania dysleksji lub szerzej - zaburzenia uczenia się (Elliot, 2020; Fletcher i in., 2019; Fletcher i Miciak, 2017).  Powody takiego stanowiska przytoczono w poprzednim punkcie. Ponadto nie można wykluczyć, że obniżenie wskaźników poznawczych związanych z rozwojem intelektualnym może raczej efektem niekorzystnego działania czynników ekonomicznych lub środowiskowych. 
Należy także podkreślić, że w najnowszej Międzynarodowej Statystycznej Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD-11 (2022), która, która wskazuje wyraźnie, że poziom inteligencji ogólnej zasadniczo nie jest brany pod uwagę i nie stosuje się w diagnozie różnicowej kryterium rozbieżności między poziomem czytani a poziomem inteligencji ogólnej. W ICD-11 wskazuje się jedynie na poziom tego wskaźnika niższy niż 70 punktów, stanowiący o wykluczeniu z grupy kategorii diagnostycznej zaburzenia uczenia się.


Implikacje dla praktyki
Konsekwencje rezygnacji z opartej na IQ warunkowej diagnozy dysleksji dla praktyki są różnorodne. Przede wszystkim w konsekwencji przyjęcia założenia o tym, że zaburzenie to może występować w całym zakresie zdolności intelektualnych (Kirby 2020), pozwala patrzeć na grupę uczniów z dysleksją, jako na bardzo podobną do populacji ogólnej, jeśli chodzi o rozkład różnych specjalnych zdolności czy poziomu intelektualnego. IQ okazało się predyktorem dla cełego obszaru osiągnięc szkolnych ujetych ogólnie, a nie specyficznym dla czytania i pisania (Snowling, Hulme, Nation 2020).
Oczywiście można sądzić, że uczniowie z niższym poziomem inteligencji ogólnej mogą doświadczać bardziej rozległych problemów w funkcjonowaniu szkolnym, ale będą czerpać korzyści z działań terapeutycznych w sposób podobny do rówieśników.
Z kolei, jak wskazuje wiele dowodów, uczniowie z wysokim poziomem IQ sprawnie rozwijają mechanizmy kompensacyjne oraz różnego rodzaju wypracowane przez siebie strategie radzenia sobie z napotykanymi problemami. Oznacza to, że pomimo faktu, iż poziom inteligencji ogólnej nie stanowi obecnie kryterium dotyczącego stawiania diagnozy dysleksji rozwojowej, to ważna jest świadomość ze strony nauczycieli, że zróżnicowanie potencjału intelektualnego w zakresie inteligencji w grupie z dysleksją jest bardzo duże. Wymaga to zatem zróżnicowanego podejścia do osób z diagnozą zaburzenia uczenia się, sytuujących się na różnych punktach kontinuum wartości poziomu inteligencji ogólnej.
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