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Wspomaganie czytania w dysleksji (podejście RTI) - czy naprawdę działa?

Analizowany problem
Czytanie i pisanie stanowią czynności, których dziecko nie opanowuje w sposób naturalny, lecz musi być ich nauczane, zatem cechy jakościowe i ilościowe tego nauczania niewątpliwie mają niezwykle istotne znaczenie dla jego rozwoju. Jednakże charakter tego związku nie jest jasny. Zgodnie z definicją zaburzenia uczenia się czy dysleksji (Krasowicz-Kupis, 2019), sama metoda nauczania nie jest powiązana z powstawaniem zaburzenia, bowiem w definicjach zakłada się metodę prawidłową (cokolwiek to znaczy), zaś nieprawidłowa jest przyjmowana jako czynnik wykluczający diagnozę kryterialną (Kamhi i Catts, 2012, por. Krasowicz-Kupis, 2019).
Jednym ze sposobów kontrolowania wpływu metody nauczania jest podejście RTI ((Response to Intervention  - odpowiedź na wspomaganie[footnoteRef:1]). Można je zdefiniować jako wieloetapowe podejście z narastającym stopniowo poziomem intensywności, pozwalające na identyfikowanie i wspomaganie uczniów z trudnościami w nauce, w tym z zaburzeniem uczenia się. Celem tego podejścia jest zapewnienie wszystkim uczniom dostępu do wysokiej jakości nauczania oraz eliminowanie skutków nieodpowiedniego nauczania jako potencjalnej przyczyny problemów z czytaniem (Fuchs, Fuchs, Speece 2002). Odpowiedź na wspomaganie (RTI) to także kompleksowa strategia wczesnego wykrywania i zapobiegania,  wykorzystywana do identyfikowania i wspierania uczniów zmagających się z problemami, zanim pozostaną w tyle za rówieśnikami. [1:  Trudno dobrać najbardziej adekwatne polskie tłumaczenie terminu RTI (Response to Intervention) – ale ponieważ odnosi się ono do nauczania a nie sensu sricte terapii, nie stanowi interwencji terapeutycznej a raczej związaną z nauczaniem, postanowiono zastosować polski termin „Reakcja na wspomaganie”.] 

Pojawia się zatem pytanie o możliwości wykorzystania podejścia RTI w odniesieniu do uczniów z zaburzeniem uczenia się czytania i dysleksją, zarówno jako formy wspomagania umiejętności czytania, jak i diagnozowania zaburzenia lub jego ryzyka.
Doniesienia z literatury
Podejście RTI w ostatnich 20 latach zyskało popularność w USA, Australii, Kanadzie oraz Wielkiej Brytanii, głównie jako przeciwstawienie się tradycyjnemu podejściu psychometrycznemu w diagnozowaniu szeroko pojętego zaburzenia uczenia (Elliot i Grigorenko 2014). 
Modele RTI różnią się nieco między sobą, ale łączy je podobna struktura bazowa, obejmująca 3 podstawowe poziomy (Fuchs, Fuchs, Compton 2013; Elliot i Grigorenko 2014).
Poziom 1 – niezróżnicowane nauczanie całej grupy (grup klasowych) powiązane z badaniem przesiewowym w określonym obszarze edukacyjnym np. czytaniu. Z punktu widzenia zaburzenia uczenia się pierwszy etap koncentruje się na funkcjonalnej konsekwencji trudności w czytaniu, a nie na jej przyczynach (Colenbrander, Ricketts, Breadmore, 2018).
Poziom 2 – wprowadzenie zintensyfikowanego nauczania (wspomagania) wobec dzieci ryzyka wyłonionych na poziomie 1, realizowanego w małych grupach (10-15% grupy ogólnej z poziomu 1); wspomaganie na tym poziomie to coraz intensywniejsze nauczanie, na przykład przy współudziale nauczyciela wspomagającego, terapeuty pedagogicznego czy logopedy; które może obejmować 2-3 godziny tygodniowo. Celem jest wyeliminowanie ujawnionych na poziomie 1 deficytów. Uczniowie, którzy wykazują niewielkie postępy na tym poziomie, są kierowani na poziom wyższy, zaś ci, którzy dobrze sobie radzą wracają do poziomu 1.
Etap 3 – Intensywne wsparcie indywidualne skierowane do dzieci nadal doznających niepowodzeń (5-10% uczniów)  – stosowanie pomocy coraz bardziej intensywnej i zindywidualizowanej, ukierunkowanej na spersonalizowane potrzeby poprzez kilka godzin dodatkowego wsparcia tygodniowo.
Teoretycznie celem poziomu 3 jest zmniejszenie lub wyeliminowanie deficytów i powrót ucznia do wsparcia na poziomie 2. Jednakże wielu uczniów będzie wymagało wspomagania z poziomu 3 przez cały okres szkolny. 
Modele IRT zakładają, że deficyty uczniów są tymczasowe i możliwe do usunięcia. Wyjątek stanowią dzieci z zaburzeniami uczenia się, które będą wymagały bardziej specjalistycznego wsparcia, wykraczającego poza poziom 3 w modelu RTI.
Najważniejsze cechy wspólne różnorodnych modeli RTI (Fuchs, Fuchs i Compton, 2012) dotyczą: 
1. Podstawa programowa wysokiej jakości (oparta na dowodach) realizowana przez profesjonalną kadrę - nauczanie musi być optymalne, w przeciwnym razie nie ma możliwości sprawdzenia czy trudności uczniów wynikają z problemów w uczeniu się, czy też z niedoskonałego nauczania. Warunek ten budzi wiele kontrowersji, zwłaszcza ze względu na wątpliwość, jak oceniać profesjonalizm nauczycieli.
2. Hierarchizacja wspomagania - nauczanie wielopoziomowe, dopasowanie intensywności do potrzeb uczniów 
3. Regularne, bieżące monitorowanie postępów ucznia w celu określenia stosownych form i intensywności wspomagania do implementacji. 
Wiele wczesnych doniesień na temat użyteczności podejścia RTI pochodzi z badań zespołu Vellutino i współpracowników (2006), w których prowadzono dodatkowe nauczanie przez 16 tygodni (minimum 70 – 80 sesji) w grupie uczniów z zaburzeniem czytania. Po tym treningu 67% dzieci uzyskało przeciętny lub wyższy wynik w teście czytania. Oznacza to, że część dzieci zakwalifikowanych do grupy dyslektycznej w rzeczywistości doświadczała jedynie braku warunków sprzyjających uczeniu się.   W innym badaniu dzieci ryzyka dysleksji w przedszkolach korzystały z dodatkowego treningu czytania (w małych grupach przez cały rok 2-3 razy w tygodniu). Na starcie klasy I aż 50% tych dzieci nie wykazywało przejawów ryzyka dysleksji. Pozostałe otrzymały dodatkowo kolejny trening indywidualny przez cały pierwszy rok nauki. W efekcie ponad połowa z tych dzieci w klasie III czytała na poziomie typowym dla wieku. Te rezultaty potwierdziły, że wprowadzanie dodatkowego treningu na wczesnym etapie edukacji pomaga różnicować problemy dzieci, które z większą łatwością poddają się terapii, od tych które są prawdopodobnie uwarunkowane biologicznie i trudniejsze do pokonania. 
W ostatnim dziesięcioleciu badań dotyczących użyteczności podejścia RTI było bardzo wiele, dlatego warto skorzystać z tych, które bazowały na metaanalizach. Na przykład metaanaliza 31 badań skuteczności modelu RTI prowadzonych w latach 2010-2020 potwierdziła, że mimo wielu różnic w sposobach wdrażania modelu, jego elastyczne, dostosowane do okoliczności wprowadzanie, może być uważane za wysoce skuteczne narzędzie w zapobieganiu i wczesnym wykrywaniu problemów z nauką czytania (Arias-Gundín, García Llamazares 2021).  W kolejnej metaanalizie dokonano systematycznego przeglądu skuteczności wspomaganiu czytania, uwzględniając konkretne wskaźniki – poprawność czytania wyrazów i pseudowyrazów, czytanie ze zrozumieniem, płynność czytania tekstu. Przeanalizowano łącznie wyniki 33 rygorystycznych badań eksperymentalnych i quasi-eksperymentalnych przeprowadzonych w latach 2002-2017. Wykazano znaczący pozytywny wpływ wspomagania RTI na wszystkie wskaźniki czytania (Gersten i in. 2020).
Implikacje dla praktyki
RTI zasadniczo odnosi się do procesu, w którym uczniowie są identyfikowani jako mający problemy w uczeniu się na podstawie ich reakcji na nauczanie i wsparcie udzielane na różnych poziomach o odmiennej intensywności. Jeśli uczniowie „odpowiadają” na dodatkowe wsparcie i dorównują swoim rówieśnikom, wracają do typowego nauczania. Natomiast jeśli nie są zauważane postępy (nie ma „reakcji na wspomaganie”) otrzymują coraz większe wsparcie. Dopiero problemy osób, którym nie pomaga nawet najwyższy poziom wspomagania, mogą być identyfikowane jako zaburzenie uczenia się.  
Należy podkreślić, że wnioskowanie o zaburzeniu uczenia (diagnoza różnicowa np. dysleksji) na podstawie RTI nie jest uzasadniona ani naukowo ani klinicznie. Brak dowodów, że reakcje na wspomaganie różnią się od siebie inaczej niż tylko pod względem cech definicyjnych dysleksji, czyli deficytu czytania (Miciak, Fletcher, 2020).
Model RTI jest uważany za proaktywną alternatywę dla „modelu rozbieżności” do identyfikacji trudności w uczeniu się opartego na diagnozie psychometrycznej, gdzie podstawę stanowiła rozbieżność między inteligencją a osiągnięciami w czytaniu – podejście zdyskredytowane przez wyniki badań, że osoby z trudnościami w uczeniu się obejmują pełen zakres inteligencji (Bishop i in., 2017). Z podobnego powodu jest on krytykowany - ze względu na pomijanie istotnego warunku klinicznej i psychometrycznej diagnozy zaburzenia uczenia się, czyli kryterium rozbieżności (trudności nieoczekiwane w stosunku do wieku i innych zdolności). 
Istotny obszar debaty na temat zasadności RTI dotyczy form monitorowania oraz interwencji, które mogą skutkować różnymi procedurami identyfikacji i odmiennymi efektami. Zaletą tego podejścia jest niejako dodatkowo weryfikowanie wartości metod interwencyjnych, zwłaszcza zintensyfikowanego nauczania czytania i pisania.
W projektach badawczych w ramach nurtu RTI, jak już wspomniano wcześniej, dzieci są uczone metodami o sprawdzonej jakości, a w czasie trwania nauki są regularnie oceniane, by można było monitorować postęp, który czynią. Dzięki temu podejściu można eliminować skutki nieadekwatnego nauczania jako potencjalnej przyczyny problemów z czytaniem.
 Podejście RTI nie zaspokaja jednak unikalnych potrzeb poszczególnych uczniów. Na przykład uczniowie z dysleksją wymagają szczególnego rodzaju interwencji, które nie jest uwzględniony w ramach RTI. W tej grupie model wspomagania musi zostać wzbogacony o efektywne nauczanie wielozmysłowe, które pomaga uczniom z dysleksją. 
Podejście RTI wydaje się być bardzo obiecujące we wczesnej identyfikacji dzieci, które nie nabywają czytania w oczekiwanym tempie. Ponadto eliminuje etykietowanie na pierwszym etapie edukacji, wprowadzając szybkie i powszechne wspomaganie (nie ma już „czekania na porażkę”).  Ponadto wykorzystanie modelu RTI może sprzyjać profilaktyce poprzez okresowe monitorowanie wyników dzieci oraz spełniać funkcję korygującą przy oferowaniu wspomagania w różnych formach (Batista i Pestun 2019). 
Nacisk na wysoką jakość nauczania oznacza, że ​​udane implementacje RTI powinny zmniejszyć liczbę dzieci, które doświadczą trudności w nabywaniu czytania ze względu na wadliwe metody pracy. Rodzi to jednak wyzwania związane z doborem metod nauczania/wspomagania na każdym poziomie a także kryteriów oceny stosowanych w procesie monitorowania postępów dziecka (np. Catts i in., 2015; Balu et al., 2015).
Podsumowując, podejście RTI jest ustrukturalizowanym procesem udzielania uczniom pomocy w postaci narastającego treningu czytania – najpierw typowego, następnie zintensyfikowanego i lekko zindywidualizowanego a na końcu bardzo intensywnego z mocniejszą indywidualizacją.  Trudną do przecenienia wartością dodaną podejścia RTI jest pomoc w budowaniu poczucia kompetencji, samooceny oraz pewności siebie. 
Podejście RTI, mimo że budzi liczne wątpliwości, pozostaje modelem, który może potencjalnie pomóc każdemu uczniowi, zwłaszcza w przypadku dysleksji. 
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