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WYKORZYSTYWANTIE INSTYTUCJONALNYCH
I INNYCH FORM TERAPII PRZEZ UCZNIOW
Z DYSORTOGRAFIA'!

Streszczenie: W Polsce istnieje dobrze zorganizowany system pomocy terapeutycznej dla
uczniéw z dysortografia rozwojowa. Celem badan byla analiza sposobow korzystania przez
dzieci i mtodziez z dysortografia z oferty terapeutycznej i innych dostepnych form pomocy.
Przeprowadzono badanie ankietowe droga internetowa. Uczestnikami badania byli zaréwno
rodzice jak i dzieci i mtodziez z zaburzeniami w pisaniu. Na podstawie uzyskanych wynikow
wnioskuje sie, ze niemal kazdy uczen jest objety jakas forma pomocy terapeutycznej. Uczniowie
korzystaja z terapii instytucjonalnej zwykle tylko raz na tydzien, natomiast domowe ¢wicze-
nia wykonujg dwa-trzy razy w tygodniu. Rodzice i dzieci oceniaja stosowane metody terapii
jako $rednio lub/i raczej skuteczne. 82% os6b z dysortografia ocenia swoja systematycznos¢
w pracy nad problemem jako bardzo niska, niska i przecigtng. Wskazane jest poszerzanie
oferty pomocy terapeutycznych dla ucznidéw z zaburzeniami w pisaniu.

Slowa kluczowe: zaburzenia w pisaniu, ¢wiczenia terapeutyczne, system pomocy.

Dysortografia rozwojowa, czyli specyficzne trudnosci w nauce poprawnej pi-
sowni, to zaburzenie rozwoju skutkujace wlaczeniem dziecka do grupy osob
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi (Pietras 2008; Krasowicz-Kupis i in.

! Badania przeprowadzono w ramach projektu Komputerowy program opanowywania umiejet-
noéci ortograficznych dzieci i mlodziezy (TANGO1/266832/NCBR/2015), prowadzonego w Instytucie
Psychologii UMCS, finansowanego przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, kierownikiem
projektu byta dr hab. prof. nadzw. Aneta R. Borkowska
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2015). Ta kategoria indywidualnych potrzeb zwigzanych z edukacja taczy osoby
charakteryzujace si¢ odmiennoscig spowodowang réznorodnymi deficytami lub
nadmiarami ujawniajacymi sie¢ w réznych etapach rozwoju w sferze somatycz-
nej, psychicznej i spotecznej, niekiedy juz od okresu prenatalnego (Brzezinska,
Jablonski, Zidtkowska 2014).

Dysortografia jest zjawiskiem istotnym z perspektywy indywidualnej, np. ze
wzgledu na jej bezposredni wplyw na kariere edukacyjna dotknietych nig osob
(Arnold i in. 2005; Bogdanowicz 2012; Talik, Krél 2014). Indywidualne skutki
zaburzenia mozna rozpatrywac tez szerzej, w zaleznosci od rodzaju i nasilenia
deficytéw oraz od dotychczas stosowanych strategii radzenia sobie i ich efek-
tow. Dysortografia moze modyfikowa¢ proces adaptacji wynikajacy z ekspresji
potrzeb rozwojowych, a zatem wplywac¢ na sposob rozwigzania normatywnych
kryzysoéw rozwojowych, strukturalnych i funkcjonalnych (Brzezinska, Jablonski,
Zidtkowska 2014).

Dysortografia to takze istotne zjawisko z perspektywy spolecznej, ze wzgledu
na wysoki wskaznik czestosci wystepowania w populacji. Na podstawie liczby
wydawanych opinii w poradniach psychologiczno-pedagogicznych szacuje sig, ze
wraz z objawami dysleksji, dysortografia wystepuje w Polsce u ok. 15% populacji
dzieci i mlodziezy (por. Bogdanowicz 2012).

Mimo ze historia badan nad problemem specyficznych trudnosci w nauce
czytania i pisania ma juz na $§wiecie 150-letnig tradycje, wigkszo$¢ badaczy kon-
centruje si¢ na analizach zagadnienia dysleksji rozwojowej, rzadziej podejmowane
s3 badania dysortografii (Berninger i in. 2008; Krasowicz-Kupis 2008; Pietras 2008;
Richards, Berninger, Fayol 2009; Goshwami 2011; Bogdanowicz 2012; Gebauer
iin. 2012; Francuz, Borkowska 2013; Borkowska i in.2014).

Niewystarczajaca liczba badan w dysortografii skutkuje brakiem nawet tak
podstawowych rozstrzygnie¢, jak klasyfikacja bledéw popelnianych przez mlodziez
lub kryteria diagnostyczne warunkujace rozpoznanie tego zaburzenia, np. poziom
znajomosci zasad pisowni. Kolejna wazna kontrowersja dotyczy uwarunkowan
bledéw i etapéw opanowywania sprawnosci pisania wsrdd dzieci bez zakidcen
rozwojowych (Krasowicz-Kupis 2008; Pietras 2008).

Polska literatura pedagogiczno-psychologiczna poswiecona problematyce
trudnosci w pisaniu to w duzej mierze prace metodyczne, opracowania poswie-
cone metodom i sposobom stosowanym w terapii dysortografii (np. Zakrzewska
1996; Mickiewicz 2009). Z publikacji o innym charakterze nalezy wspomniec
badania Pietras (2008), po$wiecone poszukiwaniu psychologicznych przyczyn
dysortografii u mlodziezy.
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BADANIA EFEKTYWNOSCI METOD TERAPEUTYCZNYCH
W DYSORTOGRAFII

W publikacjach dotyczacych terapii dzieci i mtodziezy z trudnosciami w pisaniu
koncentrowano si¢ gléwnie na badaniach efektywnosci réznych form i sposobow
pomocy w uzyskiwaniu lepszych wynikéw w zakresie umiejetnosci poprawnego
zapisu. W ramach poszukiwania optymalnych sposobéw wspierania umiejetnosci
poprawnego zapisu u miodziezy szkét §rednich w USA, poréwnywano efektywnosc¢
dwoéch metod dydaktycznych: autokorekty i tradycyjnej metody wskazywania
osobom badanym miejsca i rodzaju popelnionego btedu (Viel-Ruma, Houchins,
Fredrick 2007). Oba rodzaje interwencji terapeutycznej stosowano przez 6 ty-
godni, po czym sprawdzono efekty po 4 i 8 tygodniach od zakonczenia terapii.
Stwierdzono wigkszg efektywno$¢ metody autokorekty w poréwnaniu z trady-
cyjnymi metodami wskazywania bledéw, jednakze wraz z uptywem czasu czes§é
pozytywnych rezultatow zostala utracona, co oznacza nietrwalo$¢ rezultatéow
oddziatywan dydaktycznych.

W badaniach dunskich sprawdzano wplyw rodzaju informacji zwrotnej
o bledach na wykonanie w prébach poprawnego zapisu (Bosman, van Huygevoort,
Verhoeven 2006). Grupg badanych byty dzieci z drugiej klasy. Poréwnywano dwa
rodzaje informacji zwrotnej: pierwszy rodzaj polegal na przekazaniu informacji, ze
blad zostal popelniony, a drugi rodzaj polegal na przekazaniu informacji, jaki btad
zostal popelniony. Obie formy zaowocowaly wzrostem umiejetnoéci poprawnego
zapisu, jednak u dzieci z trudno$ciami w pisaniu lepszy efekt zaobserwowano
podczas stosowania informacji o tym, jaki bad zostal popetniony, podczas gdy
u dzieci dobrze piszacych efekt obu form byt taki sam.

W pracy Jaspersa i wspdtpracownikow (2012) poréwnywano dwie metody pop-
rawy nabywania umiejetnosci wlasciwego zapisu u trojga dzieci z klasy pierwsze;.
Pierwsza metoda nazwana Zakryj, napisz, poréwnaj (CCC - Cover, Copy, and
Compare) polegata na tym, ze osoba badana powinna spojrze¢ na stowo, nast¢pnie
je zakry¢, napisa¢ i odkrywajac wzor, poréwnac z zapisanym. W drugiej wersji
interwencji terapeutycznej cze$¢ CCC uzupetniono czytaniem przez badacza zdania
zawierajgcego zapisywany wyraz lub jego krotka definicje. Z rezultatéw wynika,
iz obie metody w podobny sposéb poprawialy tempo nabywania umiejetnosci
zapisu, przy czym wersja druga dodatkowo poprawila jako$¢ czytania.

W Niemczech zastosowano indywidualnie 15-tygodniowy program wspierajacy
umiejetnosci ortograficzne specyficzne dla jezyka niemieckiego u 10 badanych
z klasy 5 i 6. Uzyskano istotng poprawe w poréwnaniu z grupg kontrolng, kto-
ra nie uczestniczyla w zadnym programie terapii (Ise, Schulte-Kérne 2010), co
dowodzi, ze poziom umiejetnosci ortograficznych nie wzrasta samoistnie wraz
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z wiekiem, ale nalezy intencjonalnie wplywac na jego rozwdj poprzez systematyc-
zne oddzialywania dydaktyczno-terapeutyczne.

W Polsce w latach 2010-2011 przeprowadzono badania efektywnosci stoso-
wania najbardziej popularnej metody terapii dzieci i mlodziezy z trudnosciami
w pisaniu, czyli Ortograffiti (Szczerbinski 2013). Przebadano 90 dzieci z klas
IV-VI (z dwdch wojewddztw) pracujacych ta metoda i 90 dzieci, u ktérych nie
stwierdzono trudnosci w pisaniu i czytaniu, dobranych parami, z tych samych
klas, w podobnym wieku i tej samej plci. Oceniono i poréwnywano obie grupy pod
wzgledem wielu aspektéw czytania i pisania, przy czym ze wzgledu na tematyke
niniejszego artykulu zostang przytoczone jedynie wyniki umiejetnosci pisania. Po
roku pracy terapeutycznej poprawa wynikow nastapita w obu grupach, natomiast
nie zmniejszyla si¢ roznica pomiedzy grupa terapeutyczng i kontrolng. Nie stwi-
erdzono poprawy w dyktandzie w grupie terapeutycznej po roku pracy, a jedynie
tempo pisania uleglo przyspieszeniu. W zakresie ortografii i interpunkcji nie
zmniejszyla si¢ réznica pomiedzy grupami, cho¢ w obu nastgpit progres. Réznica
nie ulegla zmniejszeniu takze we wskaznikach wrazliwosci ortograficznej oraz
w miarach znajomosci pisowni. Terapia nie miala takze wplywu na poprawe ocen
z jezyka polskiego. Stwierdzono istotng statystycznie, cho¢ niska, korelacje liczby
obecnosci na zajeciach terapeutycznych i poprawnosci dyktanda, co swiadczy
na rzecz znaczenia systematycznej pracy i treningu. Nie stwierdzono natomiast
korelacji z wrazliwoscia ortograficzng ani ze znajomoscia zasad ortograficznych.
Zatem obiektywna efektywnos$¢ metody okazala si¢ bardzo mata, cho¢ paradok-
salnie, subiektywna ocena uczestnikdw terapii, zardwno nauczycieli terapeutéw
jak i mlodziezy, byta bardzo wysoka. By¢ moze wynika to z faktu braku innych,
konkurencyjnych metod pracy nad poprawa umiejetnosci poprawnego zapisu
(Szczerbinski 2013).

Sposrod metod niespecyficznych, czyli niemajacych wptywu bezposrednio na
pisanie, ale na procesy je warunkujace, nalezy wspomnie¢ o metodzie Warnkego
(Tewes, Steffen, Warnke 2003). Metoda Warnkego zaktada oddzialywanie terapeu-
tyczne na procesy centralnego przetwarzania sensorycznego, ktérych zaklécenia
uwazane sg za podloze trudno$ci w nauce czytania i pisania. Procesy centralnego
przetwarzania informacji sensorycznych powinny przebiega¢ automatycznie, nato-
miast u dzieci z trudno$ciami w uczeniu si¢ automatyzacja ta jest zaburzona, co
powoduje, Ze nauka czytania i pisania wigze sie dla nich z duzym wysitkiem i pow-
oduje obnizenie motywacji. Metoda Warnkego zaktada poprawe funkcjonowania
poznawczego dzieki wykorzystaniu odpowiednich urzadzen (np. Brain-Boy Device).
Regularne treningi powoduja automatyzacje przetwarzania informacji stuchowych,
wzrokowych i aktywnosci motorycznych oraz aktywizacje miedzypotkulowego
przeplywu informacji. Wyniki badan dotyczacych skutecznosci metody pokazaty,
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ze w grupie dzieci poddawanych pelnemu treningowi metoda Warnkego liczba
popelnianych bledéw spadta o 42,6% podczas gdy w grupie poddawanej trady-
cyjnym metodom terapii jedynie o 6,3%, co potwierdza zasadnos¢ jej stosowania
(Tewes, Steffen, Warnke 2003).

Do metod niespecyficznych zaliczy¢ tez mozna trening neurofeedbacku z wykor-
zystaniem QEEG. W badaniach podjeto probe redukeji trudnosci w pisaniu u oséb
z dysleksja. 19 0s6b badanych z trudnosciami w czytaniu i pisaniu podzielono na
dwie grupy (10 oséb - grupa eksperymentalna, 9 0séb - kontrolna), obie grupy
poddawano tradycyjnej terapii, a grupe eksperymentalng dodatkowo treningowi
QEEG. Uczestnicy z grupy eksperymentalnej istotnie poprawili swoje umiejetnosci
pisania, natomiast nie zaobserwowano zadnych zmian w umiejetnosci czytania.
Uzyskany wskaznik behawioralny powigzano z pozytywnymi zmianami w funkcji
uwagi (Breteler i in. 2010).

Zaprezentowane wyniki badan pokazuja, ze w terapii wykorzystywane sg albo
metody specyficzne, o charakterze dydaktycznym, odnoszace si¢ tylko i wylacznie
do procesu pisania (np. informacje zwrotne o bledach), albo metody niespecyfic-
zne, zakladajace wplyw na procesy psychiczne, ktére zapewniaja ogdlnie dobre
warunki do budowania umiejetnosci pisania.

SYSTEM POMOCY TERAPEUTYCZNE] DLA UCZNIOW
Z DYSORTOGRAFIA W POLSCE

Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, w tym z dysortografia
rozwojowg, maja prawo do diagnozy, terapii, a takze dostosowania form i metod
nauczania oraz wymagan do poziomu ich rozwoju i mozliwosci psychofizycznych
(Bogdanowicz, Bucko, Czabaj 2008). Reguluja to rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej(Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010,
Dz. U. z 2010 r. nr 228 poz.1491; Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowe;
z dnia 17 listopada 2010 r. Dz. U. z 2010 r. nr 228 poz. 1490; Rozporzadzenie Min-
istra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia 2013 r., Dz. U. z 2013 r. poz. 532).
Zapewniaja one podstawy prawne i obliguja do udzielania uczniom specjalistyc-
znej pomocy i organizowania réznych form terapii dostosowanej do ich potrzeb.

Zgodnie z modelowym systemem opracowanym przez Bogdanowicz
i wspolpracownicy (2008), w zaleznosci od nasilenia trudnosci dziecka, ¢wiczenia
powinny odbywa¢ w domu pod kontrolg rodzica i by¢ systematycznie monitorowane
przez nauczyciela na terenie szkoty lub w innych placéwkach, takich jak porad-
nie psychologiczno-pedagogiczne, w postaci zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych
grupowych lub indywidualnych, a w przypadkach bardzo nasilonych trudnosci
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- takze w klasach lub szkotach terapeutycznych. Autorki modelu wskazaly takze
na potrzebe kompleksowej terapii dziecka odbywajacej si¢ na terenie stacjon-
arnego oddzialu terapeutycznego, ktéry powinien oferowaé¢ pomoc dzieciom
z najpowazniejszymi i licznie wspotwystepujacymi zaburzeniami. W praktyce ta
forma pomocy nie jest dostepna w polskim systemie edukacji.

Na rynku pomocy terapeutycznych do samodzielnego wykorzystywania przez
uczniéw w ramach wlasnej pracy jest bardzo szeroka oferta wydawnictw typu ,,pa-
pier oféwek” oferujacych gotowe zeszyty ¢wiczen, istnieja programy terapeutyczne,
aplikacje do wykorzystania poprzez dostepne urzadzenia elektroniczne oraz strony
internetowe oferujace ¢wiczenia dostosowane do réznych potrzeb terapeutycznych.

Dostosowanie wymagan do mozliwosci ucznia ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi nie zaklada jedynie ich obnizenia, ale daje nauczycielowi mozliwo$¢
wymagania dodatkowej pracy nad minimalizowaniem skutkéw zaburzen. Jednakze
podjecie terapii w jakimkolwiek zakresie nie jest obligatoryjne.

Jak wynika z powyzej przytoczonych danych, w Polsce istnieje system pomocy
uczniowi z dysortografig. Jednak w dotychczasowych badaniach nie analizow-
ano, jak system ten jest oceniany przez uczniéw i ich rodzicéw, w jakim stopniu
pomaga uczniom i ich rodzicom z radzeniu sobie z trudno$ciami wynikajacymi
z zaburzenia.

CEL BADAN

Celem przeprowadzonych badan bylo zebranie danych na temat tego, w jaki sposéb
dzieci i mlodziez z trudnosciami w nauce poprawnej pisowni korzystaja z dostepnych
w naszym kraju form terapii dedykowanej tej grupie ucznidéw. Interesowalo nas,
jakie instytucje wspieraja w tym procesie dzieci i ich rodzicéw juz od momentu
diagnozy, ktora jest pierwszym i waznym etapem pomocy dziecku. Czy, a jesli
tak, to w jaki sposob uczniowie pracuja nad swoim problemem w domu. Jaka jest
czestotliwos¢ i systematycznos¢ zajec terapeutycznych i jak rodzice oraz uczniowie
oceniajg ich efektywnos¢. Wazne bylo takze uzyskanie informacji na temat postaw
uczniéw wobec swoich trudnosci ortograficznych.

METODA BADANI OSOBY BADANE

W celu realizacji badan opracowano ankiet¢ przeznaczong dla rodzicéw i ich
dzieci z trudnosciami w nauce poprawnej pisowni. Ankieta zostala opracowa-
na w formie badania internetowego. Skladala si¢ z 46 pytan do rodzicéw oraz
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16 pytan do ich dzieci. Wypelnienie ankiety odbywalo si¢ w ramach sondazu
Detektor Opinii. Prosba o udzial w badaniu internetowym poczatkowo skiero-
wana byta do wszystkich oséb zapisanych w bazie danych firmy prowadzacej
badania sondazowe. Selekcja ostatecznej grupy badanych polegata na odrzuceniu
respondentéw, ktérzy nie odpowiedzieli pozytywnie na pytanie o posiadanie
dziecka z trudno$ciami w pisaniu. Ostatecznie przebadano 621 rodzicéw i ich
621 dzieci z trudno$ciami w opanowaniu poprawnej pisowni z catego kraju.
Rodzice, po wypelnieniu swojej czesci ankiety, prosili o wykonanie tej czyn-
nosci swoje dzieci. W ten sposob rodzice wyrazili zgode na przeprowadzenie
badania z dzieckiem. Badanie przeprowadzono pomigdzy kwietniem a czerwcem
2016 roku.

W badaniu uczestniczyly 422 matki (68%) i 199 ojcoéw (32%).Wiek rodzicow
miescil si¢ w granicach od 24 do 56 lat ($redni wiek 38,7; SD = 6,65), co ilustruje
rysunek 1.

20-24 lata
,1%

o

55 i wiecej
1%

Rysunek 1. Wiek rodzicéw

Najliczniejsza grupa rodzicow byla w wieku pomiedzy 35-44 lata (49,4%),
rodzice w wieku 25-34 lata stanowili 30,6% badanej grupy, a w wieku 45-54 lata
18,7%. Rodzice najmtodsi i najstarsi razem stanowili jedynie 1,3% grupy.

Osoby badane reprezentowaly wszystkie srodowiska zamieszkania. Miejsce
zamieszkania badanych prezentuje rysunek 2.
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Rysunek 2. Miejsce zamieszkania badanych

Najmniej oséb, czyli 9,5% badanych, mieszkalo w malym miescie, na wsi
- 19,6%, w $rednim miescie - 28,3%, w duzym - 22,2%, a w wielkim miescie -
20,3% badanej grupy.

Badani rodzice reprezentowali tez wszystkie poziomy edukacji. Wyksztalcenie
rodzicéw pokazuje rysunek 3.

podstawowe
2%

zasadnicze
zawodowe
12%

pomaturalne/
policealne
13%

Rysunek 3. Wyksztalcenie rodzicow
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Rodzice z wyksztalceniem podstawowym stanowili 1,9% badanych, z wyksztal-
ceniem zasadniczym/gimnazjalnym - 11,6%, $rednim - 29,5%, pomaturalnym -
13,2%, z niepelnym wyzszym, czyli licencjatem - 12,9% i ukonczonymi studiami
wyzszymi - 30,9% badanych.

Dzieci z trudno$ciami w pisaniu uczestniczace w badaniu to 226 dziewczynek
(36,4%) oraz 395 chlopcow (63,6%) w wieku od 6 do 19 lat.

Rodzaj szkoly, do ktorej uczeszczaly dzieci z trudnos$ciami w pisaniu przed-
stawia rysunek 4.

Liceum Technikum
3%

Rysunek 4. Rodzaj szkoty do jakiej uczeszczaly badane dzieci

Wigkszo$¢ badanych dzieci to uczniowie szkdt podstawowych (70,5%), ucznio-
wie gimnazjum stanowili 20,6%, liceum - 5,8% i technikum - 3,1% badanych.

WYNIKI

Zebrane podczas badan dane zostaty opracowane w odniesieniu do kilku obszaréw
tematycznych: 1) zagadnienia identyfikacji trudnosci w pisaniu i charakterystyka
objawow stanowigcych zrédto niepokoju rodzicéw i nauczycieli, 2) aktualnie stoso-
wane formy i metody terapii oraz 3) subiektywna ocena efektywnosci stosowanych
sposobow radzenia sobie z trudno$ciami.
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IDENTYFIKACJA TRUDNOSCI I ICH OBJAWY WYSTEPUJACE U BADANYCH DZIECI

Pierwszy obszar tematyczny dotyczyl analizy danych na temat rozpoznania, zi-
dentyfikowania istnienia problemu szkolnego. Z uzyskanych odpowiedzi wynika,
iz osobg, ktdra pierwsza zauwazyta trudnosci i widziala potrzebe profesjonalnej
diagnozy dziecka w zwiazku ze obserwowanymi trudnosciami w pisaniu byl
w 272 przypadkach (43,8%) nauczyciel, w 251 przypadkach (40,4%) rodzic, pedagog
w szkole u 88 dzieci (14,2%) i inna osoba w 10 przypadkach (1,6%).

419 ucznidéw (67,5%)popelniato bledy ortograficzne, mialo trudnosci w pisaniu
ze stuchu i popelnialo bledy typu zamiana liter. Opuszczanie liter, znieksztalcenia
calych wyrazéw stwierdzono u 335 dzieci (53,9%), trudnosci w przepisywaniu
z tablicy i popelnianie bledéw typu zamiana liter, opuszczanie liter, znieksztalcenia
calych wyrazéw ujawnito 296 0s6b (47,7%), wolne tempo pisania wystepowato
u 282 dzieci (45,4%). Trudnosci polegajace na popelnianiu bledéw w wyrazach,
w ktorych brak jest zgodnosci zapisu z tym, co dziecko styszy (np. midd, jabiko, jez)
stwierdzono u 261 0sob (42%), na popelnianiu bledéw w wyrazach ze zmigkcze-
niami (np. stonce) u 231 dzieci (37,2%), a trudnosci w zapamietaniu ksztaltow liter
u 149 0s6b (24%). 344 osoby (55,4%) mialy wspotwystepujace trudnosci w czytaniu.

Dzieci oceniajg aktualne nasilenie swoich trudnosci w pisaniu jako przecietne
(59,3%) i duze (19,5%), co ilustruje rysunek 5.

bardzo duze
6%

bardzo mate
4%

Rysunek 5. Subiektywna ocena nasilenia trudnosci w pisaniu badanych uczniéw

Na pytanie dotyczace negatywnego wplywu trudnosci w pisaniu na nauke
w szkole badane dzieci i mtodziez w wiekszosci nie mieli zdania (40,4%), natomiast
34,5% badanych uwazala, Ze raczej majg negatywny wplyw. Ilustruje to rysunek 6.
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Rysunek 6. Subiektywna ocena negatywnego wplywu dysortografii na nauke w szkole

Analizujac jako$ciowo skutki, jakie uczniowie odczuwaja z powodu trudnosci
w pisaniu, wyrézniono kilka kategorii. 59,7% uczniéw uwaza, ze trudno$ci w pi-
saniu powoduja, iz uzyskuja oni gorsze oceny z jezyka polskiego, 30% podaje, ze
z tego powodu otrzymuja gorsze oceny z jezykéw obcych, 25,8% uzyskuje gorsze
oceny z innych przedmiotéw niz jezyk angielski albo jezyki obce, 12,7% przypisuje
trudnos$ciom w pisaniu znaczenie wodczuwaniu gorszych kontaktow z kolegami
i kolezankami, a 26,9% czuje si¢ gorszy/gorsza niz kolezanki i koledzy, 17,1% ma
rozne problemy w zyciu codziennym. 23,7% uwaza, iz dzigki temu, Ze ma opinie
psychologiczno-pedagogiczng dotyczaca trudnosci w pisowni, ma w szkole przy-
wileje i jest jej/mu tatwiej niz innym uczniom.

505 rodzicow (81,3%), zaraz po zauwazeniu pierwszych trudnosci, podjeto
czynnodci zaradcze. 354 osoby (57%) skorzystaly z wizyty w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej, 319 0s6b (51,4%) rozpoczelo dodatkowe ¢wiczenia w domu, 289 oséb
(46,5%) skonsultowalo problemy dziecka z pedagogiem szkolnym, a w 38 przy-
padkach (6,1%) zatrudniono korepetytora.

Rodzice oceniaja, ze instytucje, ktore pomogly w zwiazku z trudnosciami
w pisaniu stwierdzonymi u dziecka to poradnia psychologiczno-pedagogiczna
w 422 przypadkach (68,0%), szkola (pedagog, psycholog, nauczyciel) w przypadku
363 0s6b (58,5%), w 20 przypadkach (3,2%) byla to fundacja, w 23 (3,7%) stowa-
rzyszenie oraz w 20 (3,2%) inne instytucje.
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AKTUALNIE STOSOWANE FORMY I METODY TERAPII

Zgodnie z obowiazujacym prawem, terapia pedagogiczna w Polsce powinna
by¢ bezplatna i rzeczywiscie rodzice najczesciej nie ponosza kosztéw z powodu
trudnosci szkolnych dziecka w zakresie probleméw z pisaniem. Jedynie 150 oséb
(24,2%) zadeklarowato takie obciazenie.

Analizujac formy terapii, jakie byty lub s3 stosowane wobec dziecka od mo-
mentu formalnej diagnozy, uzyskano dane §wiadczace o korzystaniu przez ucz-
niéw ze wszystkich dostepnych form pomocy. Z zaje¢ terapeutycznych w szkole
korzysta 303 dzieci (48,8%), z zajec terapeutycznych w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej 229 dzieci (36,9%). 116 (18,7%) dzieci korzysta z obu form terapii
w poradni i szkole jednoczesnie, a z zadnej z tych dwoch podstawowych form
205 dzieci (33%). Zajecia w placéwce $wiadczacej ustugi terapeutyczne innej niz
poradnia psychologiczno-pedagogicznej (a sa to najczesciej prywatne gabinety
psychologiczne lub pedagogiczne) odbywa9l dzieci (14,7%). W ramach samodziel-
nej pracy dziecka nad poprawa umiejetnosci poprawnego zapisu w domu, prace
z zeszytami Ortograffiti zadeklarowato 287 dzieci (46,2%), dyktanda i odpytywanie
ze znajomosci zasad ortograficznych — 249 (40,1%), wykorzystywanie programow
komputerowych z ¢wiczeniami ortograficznymi — 192 osoby (30,9%), a inne formy
terapii — 10 0s6b (1,6%). Zadnej formy terapii nie miato 35 dzieci (5,6%). Duzy
odsetek dzieci deklarowato korzystanie z kilku form terapii jednoczesnie. I tak,
dwie rézne formy mialo 25,9%, trzy formy 22,4%, cztery z wymienionych form
11,6% a pie¢ lub wigcej 4,5% badanych dzieci.

W celu sprawdzenia czy zmienne: miejsce zamieszkania, wyksztalcenie ro-
dzicow oraz etap edukacji ucznia majg znaczenie dla faktu korzystania z dwoch
gtéwnych rodzajow zajec terapeutycznych: w szkole i w poradni psychologiczno-
-pedagogicznej, przeprowadzono analiz¢ wariancji.

W kontekscie analizy dostepnosci form terapii dla dzieci zamieszkujacych
miejscowosci o roznej wielkosci ustalono, iz ta zmienna nie ma wptywu na fakt
korzystania z dwdch miejsc terapii, jednego lub z zadnej z tych form F =0,
355, p = 0,841. Podobnie wyksztalcenie rodzicéw nie jest zmienna istotng dla
korzystania przez dzieci z terapii prowadzonej w szkole i poradni psychologiczno-
pedagogicznej F(S;M): 1,373, p = 0,233.

Ostatnig zmienng, ktdrej wplyw oceniano na uczeszczanie na zajecia tera-
peutyczne byl aktualny poziom edukacji. Uwzgledniono 3 kategorie: 1 - I, II i III
klasa szkoty podstawowej,2 — IV, V i VI klasa szkoly podstawowej, 3 — gimnazjum
i szkoly $rednie. I tym razem okazalo si¢, Ze nie ma to wptywu na fakt korzystania
z dwoch miejsc terapii w szkole i poradni psychologiczno-pedagogicznej, z jednego
z tych miejsc lub fakt nie odbywania terapii w ogole F, = 0,650, p = 0,523.

(2:618)
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Poniewaz rodzice sa osobami wspierajacymi dzieci w procesie kontynuowania
zajec specjalistycznych w domu, wskazane jest, aby interesowali si¢ ich przebi-
egiem, a takze znali metody stosowane w ich trakcie. Wyniki badan dowodza,
ze 134 rodzicow (44,2%) dzieci, ktore uczeszczaty na terapie w szkole i 123 rod-
zicdw (53,7%) dzieci, ktore mialy terapie w poradni psychologiczno-pedagogicznej
zainteresowalo si¢ tym, jakie konkretnie metody, narzedzia lub pomoce stosowano
podczas terapii. W przypadku rodzicéw, ktérych dzieci mialy terapie w innej
placéwce niz poradnia psychologiczno-pedagogicznej 57 0séb (62,6%) wiedzialo,
jakie metody sg stosowane wobec ich dzieci.

Kolejne zagadnienie to czestotliwos¢ korzystania z zaje¢ terapeutycznych.
Rysunek 7 przedstawia, jak czesto dzieci korzystaty z roznych form terapii, zaréwno
w placéwkach terapeutycznych, jak i w domu.
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codziennie dwa - trzy razy w raz w tygodniu  raz na dwa tygodnie rzadziej niz raz na
tygdniu dwa tygodnie
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=+ 4+ terapia w poradni psychologiczno - pedagogicznej

——f—terapie w innej placéwce niz poradnia psychologiczno-pedagogicznej $wiadczacej ustugi
terapeutyczne

== dodatkowe ¢wiczenia w domu: praca z zeszytami Ortograffiti

= <= dyktanda i odpytywanie ze znajomosci zasad ortograficznych

dodatkowe ¢wiczenia w domu: programy komputerowe z ¢wiczeniami ortograficznymi

Rysunek 7. Czestotliwo$¢ korzystania w roznych form terapii

Rodzice oszacowali czas poswigcany przez dziecko na ¢wiczenia w domu.
Jak wida¢ na rysunku 8, najwiekszy odsetek uczniéw poswieca kazdorazowo pét
godziny na zajecia w domu, niezaleznie od rodzaju stosowanych ¢wiczen.
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Rysunek 8. Czas po$wiecany przez dziecko na ¢wiczenia w domu

w zaleznosci od formy pracy

Rodzice oceniali takze systematycznos$¢ pracy swoich dzieci w zaleznosci od
réznych rodzajéw zadan ortograficznych. Jak wynika z rysunku 9, niezaleznie od
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Rysunek 9. Systematycznoé¢ pracy w domu dzieci i mlodziezy
w zaleznosci od rodzaju ¢wiczen w ocenie rodzicow
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W ankiecie poproszono takze uczniéw o samoocene¢ w zakresie systematycznosci
pracy nad poprawa umiejetnosci ortograficznych. Jak wynika z rysunku 10, co
piaty uczen ocenia swoja systematyczno$¢ nisko i bardzo nisko, a ponad potowa
przecietnie.

Bardzo Bardzo nisko
wysoko 7%
3%

Rysunek 10. Samoocena uczniéw dotyczaca systematycznosci pracy
nad poprawg pisowni

Rodzice zostali zapytani o rozklad odpowiedzialnosci za terapi¢ dzieci
i mlodziezy z trudnosciami szkolnymi. Odpowiedzi sugerujg, zZe aktualny model
zakladajacy terapie instytucjonalng w polaczeniu z systematyczng praca ucznia
w domu jest akceptowany przez najwieksza grupe respondentéw. Wyniki rozkladaty
si¢ w nastepujacy sposob: model, w ktérym szkota powinna w pelni przejac terapie,
a zajecia terapeutyczne powinny odbywac sie tylko w szkole i innych instytucjach,
nie w domu, uznato za najlepszy 127 0séb (20,5%); model terapii realizowanej
czegsciowo w szkole, gdzie zajecia powinny odbywac sie raz w tygodniu w szkole,
natomiast codziennie lub prawie codziennie w domu akceptowalo 408 rodzicéw
(65,7%), natomiast model w ktérym dominujaca role spetnia dom - szkota uczest-
niczy w terapii w bardzo ograniczonym zakresie - a zajecia odbywaja si¢ gtéwnie
w domu wskazalo jako optymalny 86 oséb (13,8%).
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SUBIEKTYWNA OCENA SKUTECZNOSCI STOSOWANYCH W DOMU METOD TERAPII

Waznym zagadnieniem byla ocena skutecznosci stosowanych w domu metod
terapeutycznych i wspomagajacych umiejetnosci ortograficzne. Zeszyty ¢wiczen
Ortograffiti zostaly ocenione jako bardzo skuteczne przez 8% respondentéw, raczej
skuteczne przez 46,3%, przecig¢tnie skuteczne przez 36,2%, a zupelnie nieskuteczne
i raczej nieskuteczne przez 9,4%. Dyktanda i odpytywanie ze znajomosci zasad
ortograficznych zostaly ocenione jako bardzo skuteczne przez 10,8% respond-
entow, 40,2% stwierdzilo, ze s raczej skuteczne, 36,9% uwazalo, ze sg przecigtnie
skuteczne, a jako zupelnie nieskuteczne i raczej nieskuteczne zostaly ocenione
przez 12% respondentow. Natomiast programy komputerowe oceniono jako bardzo
skuteczne w 9,9% przypadkéw osob badanych, 52,6% uwazalo, ze sg raczej skutec-
zne, 29,2% ze przecigtnie skuteczne, a 8,3% Ze zupelnie nieskuteczne i raczej
nieskuteczne.

61,5% rodzicéw nie czuje potrzeby poszukiwania innych niz aktualnie stoso-
wane metod pracy i ¢wiczen z dzieckiem. Jednoczesnie 66,8% rodzicow deklaruje
cheé wyprébowania nowych pomocy edukacyjnych usprawniajacych umiejetnosci
poprawnego pisania.

75,8% badanych dzieci i mlodziezy widzi potrzebe wyprébowania innych
metod (¢wiczen) do pracy nad poprawg probleméw w pisaniu, a 84,4% badanych
chcialoby wyprébowaé nowy program komputerowy utrwalenia umiejetnosci
poprawnego pisania.

DYSKUSJA

Celem przeprowadzonych badan bylo pozyskanie informacji na temat tego, jak
w praktyce funkcjonuje system pomocy i opieki terapeutycznej nad uczniami ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi na przykladzie dysortografii rozwojowej,
w subiektywnej ocenie zainteresowanych dzieci i ich rodzicow. W jakim zakresie
dzieci i mlodziez z trudnosciami w nauce poprawnej pisowni korzystaja z dostepnych
w naszym kraju form terapii dedykowanej tej grupie uczniéw? W Polsce istniejg
bowiem zaréwno uregulowania prawne zapewniajace dostep do profesjonalne;
terapii, jak i wdrozony system pomocy uczniom ze specjalnymi potrzebami edu-
kacyjnymi. Zadne zajecia terapeutyczne nie s3 jednak obligatoryjne, a uczniom
mozna jedynie sugerowaé podjecie dodatkowego wysitku w celu eliminacji trud-
nosci (Bogdanowicz i in. 2008). Bez zwigkszenia wysitku i wktadu pracy, trudnosci
beda si¢ poglebialy, a w konsekwencji znacznie ogranicza zdolno$¢ dziecka do
odnoszenia sukceséw w dalszej edukacji i dorostym zyciu (Bogdanowicz i in. 2008).
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Pierwszym istotnym momentem pomocy dziecku z trudnosciami szkolny-
mi jest ich identyfikacja. W tym zakresie szkoly okazaly si¢ przydatne jedynie
polowicznie. Mniej niz potowa badanych stwierdzila, Ze to nauczyciel zauwazyt
problemy u swojego ucznia. W podobnym odsetku badanej grupy trudnosci dzieci
zostaly rozpoznane przez rodzicéw. Uzyskany wynik jest niepokojacy - sugeruje
bowiem zbyt malg wrazliwo$¢ nauczycieli na wezesne symptomy trudnosci w pi-
saniu u dzieci, a wczesne rozpoznanie daje wigksze szanse na bardziej efektywna
terapie (Leszczynski 2008; Bogdanowicz 2012; Skibska 2012). Na etapie dalszego
dzialania rodzice podkreslali pomoc zaréwno pedagoga szkolnego, jak i pracow-
nikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych.

Analizujac dane najistotniejsze z perspektywy celéw przeprowadzonych badan
stwierdzono, Ze uczniowie z dysortografia podejmuja wysilek terapii i niemal
wszyscy korzystaja z dostepnych jej form, albo tych oferowanych przez instytucje
do tego powotane, czyli szkol¢ i poradnie¢ psychologiczno-pedagogiczng oraz inne
instytucje takie jak niepubliczne poradnie oraz gabinety terapii pedagogicznej,
albo pracujac samodzielnie, pod kontrolg rodzicow w domu. Ten fakt nalezy
oceni¢ bardzo pozytywnie. Jedynie niecate 6% uczniéw nie korzysta z zadnej
formy terapii. Uzyskane wyniki nie potwierdzaja doniesien, ze chociaz zgodnie
z prawem uczniowie z dysortografiag moga uzyskac wszelka potrzebng im pomoc,
to w praktyce ta pomoc jest udzielana rzadko i w sposéb niepelny (Bogdanowicz
iin. 2008).

W terapii dysortografii wazna jest systematyczno$¢ pracy. Z badan wynika,
ze terapia instytucjonalna prowadzona jest najczesciej raz w tygodniu, co warun-
kowane jest mozliwo$ciami logistycznymi w szkotach i poradniach. Natomiast
¢wiczenia w domu wykonywane sg czesciej. Dyktanda, ¢wiczenia sprawdzajgce
wiedze na temat zasad pisowni czy ¢wiczenia komputerowe, najliczniejsza grupa
badanych wykonuje dwa-trzy razy w tygodniu, a nawet codziennie.

Systematycznos$¢ wykonywanych ¢wiczen domowych nie jest jednak wy-
starczajaca. Uczniowie we wskaznikach samooceny w tym zakresie najczesciej
wskazywali na swoja przecigtng systematycznos¢, co sugeruje konieczno$é zwigk-
szenia koncentracji uwagi na tym problemie. Jak wynika z badan, ten aspekt jest
kluczowy dla uzyskiwania efektow terapii (Leszczynski 2008; Ise, Schulte-Koérne
2010; Bogdanowicz 2012; Skibska 2012).

Taka postawa by¢ moze wynika to z faktu, iZ badane dzieci i mlodziez uwa-
zaja, ze ich trudnosci sa srednio nasilone, a wiekszo$¢ nie odczuwa powaznych
skutkow swoich trudnosci w pisaniu. Na pytanie dotyczace negatywnego wplywu
trudnosci w pisaniu na nauke w szkole badani uczniowie w wiekszo$ci nie mieli
zdania, a tylko 1/3 potwierdzatla jego istnienie. Wskazuja gléwnie na gorsze oceny
z jezyka polskiego, co trzeci uczen taczy swoje klopoty z uzyskiwaniem gorszych
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ocen z jezykow obcych, a co czwarty z innych przedmiotéw. Jedynie jedna czwarta
badanych z tego powodu czuje sie gorsza niz kolezanki i koledzy.

Niecale 25% uwaza, ze opinia psychologiczno-pedagogiczna o trudnosciach
W pisowni jest pewnym przywilejem i powoduje istotne utatwienia. Ten wynik nalezy
uzna¢ za zaskakujacy, poniewaz opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej
zawierajaca stwierdzenie specyficznych trudnosci szkolnych, w tym dysortogra-
tii, powinna wyréwnywac szanse wszystkim uczniom nimi dotknietych, miedzy
innymi poprzez udogodnienia na sprawdzianie i egzaminach zewnetrznych (Bog-
danowicz i in. 2008). Z uzyskanych danych wynika jednak, Ze ta pomoc wydaje si¢
malo efektywna lub tez niedoceniana w subiektywnej percepcji dzieci i mlodziezy.
Wynik ten jest zastanawiajacy takze dlatego, ze w spotecznym przekonaniu osoby
z dysleksja, a zwlaszcza z dysortografia, korzystaja z opinii psychologiczno-peda-
gogicznych w celu uzasadnienia niskiej motywacji do nauki czy tez lekcewazenia
swoich obowiagzkéw szkolnych i niskich ocen (Chodyna-Santus 2014).

Waznym wynikiem jest brak roznic w czestosci korzystania z wielu form terapii,
w tym gléwnie oferowanych przez szkoly i poradnie psychologiczno-pedagogiczne
pomiedzy grupami uczniéw z réznych etapow edukacji, pochodzacych z miejscowosci
o roznej wielkosci, z rodzin o réznym wyksztalceniu rodzicéw. To swiadczy na rzecz
zacierania sie réznic w dostepie do terapii pomiedzy grupami spolecznymi w Polsce.

Warte podkreslenia jest takze zaangazowanie rodzicéow w pomoc dzieciom.
Ponad 80% rodzicéw podjeto jakie$ dzialania w stosunku do swoich dzieci od razu
po rozpoznaniu trudnosci, a polowa stale interesuje si¢, w jaki sposoéb i jakimi
metodami prowadzona jest terapia ich dzieci.

Istotnym zagadnieniem jest skutecznos¢ stosowanych ¢wiczen. Wedltug subiek-
tywnej oceny badanych, skuteczno$¢ roznych metod terapii takich jak dyktanda,
¢wiczenia regut ortograficznych, ¢wiczenia wykorzystujace zabawy ortograficzne
i inne dost¢gpne pomoce oraz programy komputerowe z grami ortograficznymi
jest przecigtna. To takze moze by¢ powodem malo systematycznej pracy w domu.
Zatem wydaje si¢, ze wskazane jest poszerzanie oferty bardziej skutecznych po-
mocy terapeutycznych, ktére moga by¢ wykorzystywane przez uczniow w domu.

KONKLUZJE

System opieki terapeutycznej przygotowany dla uczniéw ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi jest w duzym stopniu efektywnie wykorzystywany. Niemal wszyscy
uczniowie z dysortografia, niezaleznie od warunkow spolecznych w jakich zyja i wy-
ksztalcenia ich rodzicow, korzystaja z jakiejs formy terapii zardwno w instytucjach
do tego powotanych, czyli szkotach i poradniach psychologiczno-pedagogicznych,
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jak iz ¢wiczen terapeutycznych wykonywanych w domu. W wiekszosci przypadkéow
dzieci i mlodziez z dysortografia nie traktujg opinii psychologiczno-pedagogiczne;
jako sposobu utatwienia sobie funkcjonowania w szkole. Rodzice s3 zaangazowani
w pomoc swoim dzieciom i nie zalezy to od ich wyksztalcenia. Biorac pod uwage
subiektywnie oceniang jako przecietng skutecznos¢ aktualnie stosowanych ¢wiczen,
potrzebne jest dalsze rozwijanie oferty pomocy terapeutycznych. Gléwnie dotyczy
to pomocy do samodzielnej pracy uczniow w domu. Problemem, ktéry wymaga
dodatkowej uwagi, jest systematycznos¢ pracy.

OGRANICZENIA

Uzyskane wyniki i plynace z nich wnioski maja ograniczenia wynikajace z przyjetego
sposobu zbierania danych w postaci internetowego sondazu opinii. Ten fakt nie
pozwalal na zweryfikowanie rzetelnosci danych dotyczacych posiadania przez rodzi-
ca dziecka z trudnosciami w poprawnej pisowni. Jednak - biorgc pod uwage wielkos¢
proby — nawet w sytuacji zaistnienia nieprawdziwych danych w pewnej grupie przypad-
kéw, mozna zalozy¢ rzetelnos¢ odpowiedzi ze strony zasadniczej czesci osob badanych.
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USING INSTITUTIONAL AND OTHER FORMS OF THERAPY BY STUDENTS
WITH DYSORTHOGRAPHY

Abstract: There is a well organized therapeutic system for students with spelling disorders
in Poland. The aim of the study was to analyze how students with spelling disorders use the
therapeutic systems and other available forms of support. An on-line survey was conducted.
Parents and their children and adolescents with spelling disorders participated in the study.
Obtained results showed that almost all students use some form of therapeutic support. Students
typically attend therapeutic sessions at different institutions once a week. They practice their
spelling abilities at home twice a week. Parents and children evaluate methods of therapy as
medium and/or more efficient. 82% of people with dysortography evaluate their regularity
of work as very low, low and average. There is a need to extend the range of therapies for
students with spelling disorders.

Keywords: spelling disorder, therapy, support system





