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1. Analizowany problem
Umiejętność czytania i pisania jest kluczową kompetencją nabywaną przez dzieci na starcie edukacyjnym, niezwykle istotną dla  całej edukacji szkolnej. Nie u wszystkich uczniów, z różnych przyczyn, jej przyswajanie przebiega tak samo płynnie. Zidentyfikowanie trudności w zakresie nabywania czytania i pisania (niezależnie od przyczyny) na wczesnym etapie edukacji dziecka ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia ukierunkowanych interwencji i adekwatnego do potrzeb wsparcia. Rola nauczycieli edukacji wczesnoszkolnej jest w tym obszarze nie do przecenienia. Ich pracę może wesprzeć zastosowanie rzetelnych i trafnych narzędzi diagnostycznych przeznaczonych do badań przesiewowych takich jak Skala Prognoz Edukacyjnych (Wiejak, Krasowicz-Kupis, Bogdanowicz, 2015).
Użyteczność stosowania badań przesiewowych we wczesnym wykrywaniu dysleksji jest potwierdzona licznymi badaniami opisywanymi w literaturze przedmiotu. Przy czym najczęściej stosowane są krótkie skale przesiewowe bazujące na wykonaniu przez badane dzieci określonych zadań wymagających czytania, pisania lub mierzących sprawności językowe (np. Catts i współ., 2015), nieco rzadziej kwestionariusze bazujące na obserwacjach. M.in. badanie Catts i współ. (2015) wskazało, że badania grupowe mogą zidentyfikować dzieci z ryzykiem zaburzenia językowego i/lub dysleksji z dobrą dokładnością i w krótszym czasie niż badania indywidualne. 
2. Doniesienia z badań
Skala Prognoz Edukacyjnych (Wiejak, Krasowicz-Kupis, Bogdanowicz, 2015) jest skalą obserwacyjną wypełnianą przez nauczycieli oraz rodziców dziecka, a więc osoby które w codziennym kontakcie mogą odnotować zachowania wskazujące na ryzyko trudności w nabywaniu umiejętności czytania i pisania. Skala jest ukierunkowana na analizę rozwoju mowy i funkcjonowania językowego dziecka oraz jego najwcześniejszych prób w zakresie czytania i pisania. Konstrukcja skali bazuje na założeniu, że podstawowym deficytem leżącym u podstaw rozwojowego zaburzenia uczenia się czytania i pisania są deficyty językowe, a w szczególności deficyt przetwarzania fonologicznego (bogaty przegląd literatury na ten temat znajduje się w publikacji Krasowicz-Kupis z 2019 roku). Podejmując się opracowania tego narzędzia założono, zgodnie z najnowszymi doniesieniami z badań, że diagnoza ryzyka trudności w czytaniu jest możliwa w oparciu o wczesne objawy, głównie z obszaru rozwoju językowego i mowy a także obserwację wczesnego nabywania umiejętności czytania i pisania  już u dzieci przedszkolnych, a zwłaszcza w wieku około 5 lat, oraz uczniów rozpoczynających formalną edukację, a więc w I klasie i na początku klasy II.
Ze względu na istotne różnice związane z formalną edukacją, skala SPE IBE posiada dwie odrębne wersje - dla dzieci przedszkolnych, uczęszczających do oddziału rocznego przygotowania przedszkolnego (SPE_RPP) oraz dla 1. i początku 2. klasy (SPE_I klasa). Skala zawiera części (jedną lub dwie w zależności od wersji) bazujące na obserwacjach prowadzonych przez nauczyciela oraz część opartą na wywiadzie z rodzicem dziecka, prowadzonym przez nauczyciela, a dotyczącym wczesnego rozwoju mowy. Uporządkowane, wystandaryzowane obserwacje nauczyciela dostarczają informacji o tym, jaki jest poziom rozwoju językowego dziecka, głównie w  obszarze fonologii, zasobu słownictwa, poprawności gramatycznej wypowiedzi. Umożliwiają również ocenę tempa, płynności, techniki czytania i pisania. Z kolei obserwacje rodziców pozwalają na ocenę wczesnego rozwoju językowego, którego poziom jest istotnym predyktorem trudności w nauce czytania. 
Skala Prognoz Edukacyjnych SPE IBE w wersji przeznaczonej dla oddziału rocznego przygotowania przedszkolnego składa się z dwóch części: SPE_N_I oraz SPE_R. Część SPE_N_I: Rozwój językowy zawiera 18 stwierdzeń dotyczących rozwoju językowego, a obejmujących przede wszystkim sprawności fonologiczne, kluczowe w procesie opanowywania umiejętności czytania i pisania, takie jak operowanie głoskami, sylabami i elementami śródsylabowymi. Skala obejmuje też pytania dotyczące aspektu gramatycznego, wymowy i artykulacji oraz rozumienia i pamięci werbalnej. Część SPE_R, wypełniana przez rodzica, zawiera 19 stwierdzeń dotyczących rozwoju językowego we wczesnym dzieciństwie i obejmuje rozwój słownika i gramatyki w pierwszych pięciu latach życia dziecka. Dodatkowo ta część skali zawiera pytania o typowe dla dysleksji rodzaje błędów językowych (np. zamienne stosowanie przedrostków w słowach, mylenie nazw podobnych przedmiotów) oraz o to, czy dziecko jest lub było pod opieką poradni logopedycznej, co sugeruje występowanie problemów w sferze rozwoju mowy. 
Wersja kwestionariusza przeznaczona dla I klasy oprócz wyżej wymienionych dwóch części zawiera dodatkowo podskalę SPE_N_II: Nabywanie umiejętności czytania i pisania, na którą składa się 19 stwierdzeń charakteryzujących umiejętności dziecka w zakresie podstaw czytania i pisania. Oceniane aspekty czytania to tempo i poprawność, popełniane błędy, znajomość liter, rozumienie czytanego tekstu i ogólne nastawienie do czytania. Część pytań umożliwia dokonanie jakościowej charakterystyki techniki czytania. Pozycje testowe dotyczące pisania obejmują takie aspekty, jak poprawność zapisu, zapis fonetyczny czy błędy w segmentacji wyrazów.
Pozycje testowe mają formę stwierdzeń opisujących określone umiejętności dziecka w diagnozowanych obszarach oraz fakty dotyczące przeszłych osiągnięć rozwojowych. Odnoszą się one do obserwowalnych zachowań, które osoby udzielające informacji (nauczyciele, rodzice) oceniali na prostej skali. Stwierdzenia zawarte w kwestionariuszu są sformułowane zarówno w kategoriach pozytywnych (np. Dziecko dobrze sobie radzi z tworzeniem i rozpoznawaniem rymów), jak i negatywnych (np. Dziecko ma problemy z uczeniem się krótkich wierszyków i/ lub piosenek), co miało zapobiec koncentrowaniu się obserwatora prowadzącego badanie na deficytach i słabych stronach dziecka. 
Skala SPE IBE spełnia warunki stawiane narzędziom przesiewowym, umożliwiające jej zastosowanie w badaniu dużych grup osób (np. całych klas lub grup przedszkolnych) – jest narzędziem krótkim, jej wypełnienie zajmuje kilkanaście minut, bazuje na obserwacjach w trakcie zajęć szkolnych, jest łatwa do przeprowadzenia i zawiera prostą, trzystopniową skalę odpowiedzi: prawda, nieprawda, nie wiem.
3. Najważniejsze ustalenia
Potwierdzenie trafności oceny dokonywanej przez nauczycieli i rodziców z zastosowaniem wystandaryzowanego narzędzia obserwacyjnego wymaga jej porównania z wynikami bezpośrednich miar ocenianych umiejętności, w tym przypadku czytania i pisania. W odniesieniu do omawianej skali wyniki ocen z zastosowaniem SPE IBE porównano z wynikami w testach pisania i czytania osiąganymi przez badane dzieci (Wiejak i współ., 2015; Wiejak i współ., 2016). Badanie te wskazały na prawidłowość uwidaczniającą się również w innych badaniach, w których osobami dostarczającymi informacji o dziecku są nauczyciele i rodzice, a mianowicie na większą trafność i rzetelność informacji uzyskiwanych od nauczycieli w porównaniu z tymi pochodzącymi od rodziców. Ocena funkcjonowania dziecka dokonywana przez nauczycieli w oparciu o jego obserwację ma istotny, na ogół umiarkowany związek z wynikami wystandaryzowanego pomiaru umiejętności pisania oraz umiejętności czytania za pomocą BTP IBE (Awramiuk i współ., 2015) i BTCZ (Krasowicz-Kupis i współ. 2015). Związek ten dotyczy wszystkich zastosowanych w badaniu miar umiejętności pisania oraz czytania. W zakresie czytania oceniano rozpoznawanie i nazywanie liter oraz czytanie pojedynczych słów i pseudosłów, zaś w zakresie umiejętności pisania – układanie z rozsypanki literowej lub pisanie wyrazów o transparentnej ortografii, pisanie wyrazów zawierających trudności ortograficzne.
Warto zauważyć, że zaobserwowane związki dotyczą zarówno części SPE_N_I, mierzącej poziom rozwoju językowego, jak i SPE_N_II, dotyczącej nabywania umiejętności czytania i pisania, potwierdzając tym samym tezę o roli rozwoju językowego (zwłaszcza przetwarzania fonologicznego) w nabywaniu umiejętności czytania i pisania (m.in. Pennington, 1991; Snowling i in., 2011; Krasowicz-Kupis, 2019). Dane te potwierdzają wartość oceny przesiewowej w kierunku potencjalnych trudności w nabywaniu umiejętności czytania i pisania dokonywanej przez nauczyciela.
Metody kwestionariuszowe bazujące na obserwacji umożliwiają, poprzez zaangażowanie rodziców, przeprowadzenie tzw. diagnozy 270 stopni. Wyniki omawianego badania dotyczącego trafności diagnozy przesiewowej wskazują, że korelacje wyników części skali wypełnianej przez rodziców z obiektywnymi miarami czytania i pisania u dzieci są zazwyczaj istotne, ale raczej słabe. Zależność ta dotyczy wszystkich testów tworzących baterię. Wynikać to może z niskiej trafności sądów rodziców.
4. Implikacje dla praktyki
Ocena różnych aspektów funkcjonowania czy to w sferze poznawczej czy w innych sferach rozwoju psycho-społecznego dzieci i młodzieży uwzględniająca różne perspektywy wpisuje się w model diagnozy 270 stopni. Uzyskanie informacji zarówno od rodziców, jak i nauczycieli umożliwia ocenę podobieństw i różnic w zachowaniach, prezentowanych zdolnościach czy umiejętnościach, a w przypadku zaburzeń neurorozwojowych - w charakterze i nasileniu objawów w kontekście domowym i szkolnym. Mimo niższej trafności ocen dokonywanych przez rodziców w opisanej skali SPE, informacje uzyskane od rodziców mogą mieć istotne znaczenie dla jakościowej oceny funkcjonalnej dziecka.
W świetle wyżej zaprezentowanych wyników, wczesna diagnoza przesiewowa umożliwia trafne rozpoznanie ryzyka trudności w nabywaniu umiejętności czytania i pisania przez dzieci. Stała obserwacja dzieci przeprowadzana w przedszkolu i szkole przez nauczyciela, najlepiej z zastosowaniem specjalnie do tego celu przygotowanych narzędzi, zwiększa szanse na podjęcie wczesnej interwencji, a ta z kolei  zapobiega dalszym konsekwencjom w postaci nie tylko niskiego poziomu danej umiejętności (np. czytania), ale również konsekwencjom emocjonalno-społecznym. Dlatego też, stosowanie przesiewowej diagnozy powinno być standardowym działaniem każdego nauczyciela pracującego w przedszkolu i szkole. Warto w tym miejscu podkreślić, że ocena przesiewowa w szkole nie zastępuje specjalistycznej, pogłębionej diagnozy w sytuacji, kiedy podjęte oddziaływania nie przynoszą poprawy w zakresie umiejętności czytania i pisania. 
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