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 Efektywność terapii dysleksji 

Analizowany problem
Badania nad zjawiskiem dysleksji rozwojowej mają już ponad 100-letnią historię, a mimo tego nie odkryto jeszcze uniwersalnej i przynoszącej zdecydowane efekty metody terapii osób z tym zaburzeniem uczenia się. Można sądzić, że wynika to przede wszystkim z braku ujednoliconej definicji, a także kwestii uwzględnienia podtypów dysleksji. 
Należy podkreślić, że aby badania skuteczności terapii spełniały swoje zadanie, muszą być niezwykle czaso i kosztochłonne (Bishop, 2013). Prawdopodobnie z tego powodu wśród doniesień informujących o skuteczności metod terapeutycznych dominują studia przypadków (Brooks 2013), co utrudnia uogólnianie uzyskanych wniosków dla całej subpopulacji uczniów z dysleksją. Warto zatem przeanalizować, do jakich wniosków skłaniają nas dotychczas uzyskane rezultaty badań naukowych.
Terapia dysleksji na poziomie poznawczym obejmuje najczęściej metody wsparcia procesów uczenia się. Bywają one nazywane często treningiem a mają służyć rozwijaniu i usprawnianiu funkcji  poznawczych – sprawności językowych, pamięci, koncentracji uwagi itp. Przede wszystkim należy tu doskonalenie funkcji fonologicznych, głównie świadomości i pamięci fonologicznej, odgrywających kluczową rolę w procesie czytania. 

Doniesienia z badań
Wiele badań już w latach 80 i 90-tych ubiegłego wieku potwierdziło, że trening świadomości fonemowej sprzyja późniejszej umiejętności czytania (Krasowicz-Kupis, 2019). Jednakże porównanie efektów treningu fonologicznego prowadzonego niezależnie oraz efektów bezpośredniego, zintensyfikowanego nauczania czytania (trening relacji głoska-litera, ćwiczenie czytania itp.), wykazały, że najlepsze efekty uzyskuje się przy połączeniu obu form oddziaływań. Intensywny trening świadomości fonologicznej na pierwszym etapie edukacji znacząco poprawia jej poziom, ale transfer na czytanie jest wyższy, gdy działania interwencyjne zawierają, obok treningu fonologicznego,

 także bezpośrednie nauczanie czytania. Wynika to prawdopodobnie z faktu, że trening fonologiczny stanowi dodatkowe wzmocnienie dla korzyści wynikających z samego zintensyfikowanego nauczania czytania. Wyniki te były wielokrotnie empirycznie potwierdzone w replikowanych projektach badawczych, spełniających wysokie standardy metodologiczne (Krasowicz-Kupis, 2019). Oznacza to także, że pomimo tak dużego znaczenia sprawności fonologicznych dla czytania i jego zaburzeń, sam trening w tym obszarze nie jest wystarczająco skuteczny i powinien być łączony z czytaniem i pisaniem. Najskuteczniejsze zatem wydają się metody mieszane, poznawczo-behawioralne (Bogdanowicz i in., 2016). 
Na przykład wyniki dwóch metaanaliz wskazały pozytywny wpływ treningu świadomości fonologicznej na poziom czytania (Duff, Clarke, 2011). Co ciekawe, metoda ta okazała się skuteczniejsza w przypadku dysleksji niż w przypadku dzieci prawidłowo rozwijających się, a dopiero zaczynających naukę czytania.  Okazało się także, że poprawa była bardziej znacząca, gdy terapia obejmowała znajomość liter, trening fonologiczny oraz relację grafem-fonem w kontekście czytania i pisania, w porównaniu z izolowaną terapią fonologiczną. Efekt ten był zauważalny w grupie dzieci z dysleksją i w kontrolnej. Wiele innych badań potwierdziło, że efekt poprawy w czytaniu były większy, gdy trening świadomości fonologicznej łączono z nauczaniem liter (Bogdanowicz, K. i in. 2016). 
Prace Snowling i Hulme (2012), metaanaliza przeprowadzona przez Melby-Lervag, Lyster i Hulme (2012) oraz Galuschkę i in. (2014) doprowadziły do ​​bardzo podobnych wniosków.
Przykładem popularnej w USA terapii poznawczej jest Fast ForWord (FFW) - pakiet komputerowych programów terapeutycznych opracowanych w celu poprawy umiejętności czytania i mówienia, nawiązujący do deficytu tempa przetwarzania czasowego, który z kolei ma negatywny wpływ na rozwój reprezentacji fonologicznych. Terapia ta jest także reklamowana w Polsce, najczęściej przez różne komercyjne ośrodki, jako metoda, która znacznie przyspiesza proces uczenia się, rozwija i poprawia zdolności poznawcze: pamięć, uwagę, analizę i syntezę fonologiczną, oraz przetwarzanie i organizowanie informacji. Tymczasem, co trzeba wyraźnie podkreślić, nie ma dowodów empirycznych potwierdzających skuteczność tego narzędzia w terapii zaburzeń mowy i trudności w czytaniu, jak podają Strong i in. (2011) na podstawie systematycznego przeglądu badań z wykorzystaniem FFW. Z kolei Bishop (2013) przeprowadziła analizę badań neurobiologicznych dotyczących interwencji, między innymi metodą FFW u dzieci z zaburzeniami mowy oraz dysleksją, która doprowadziła do wniosku, że w przypadku zastosowania FFW żadna z opisywanych terapii nie okazała się skuteczna.
Metodą, która nie ma bezpośredniego, ale pośredni wpływ na funkcje poznawcze, jest trening muzyczny - w szczególności trening rytmiczny. Badania Flaugnacco i in. (2015) potwierdziły, że trening muzyczny pozytywnie wpłynął na sprawności fonologiczne. Dzieci biorące udział w tym treningu wypadły lepiej w pomiarach oceniających zdolności rytmiczne, świadomość fonologiczną i umiejętności czytania. 
Interwencje behawioralne koncentrują się na treningu umiejętności czytania poprzez poprawę jego płynności, co teoretycznie wydaje się do osiągnięcia dzięki automatyzacji, która opiera się na prawidłowej identyfikacji słowa i właściwym tempie dekodowania wyrazów w tekście. Niestety brak płynności czytania jest często oporny na terapię (Duff, Clarke, 2011; Snowling, Hulme, 2011). W badaniach tych porównywano intensywną ośmiotygodniową i 67-godzinną terapię z wykorzystaniem treningu fonologicznego oraz czytania. Terapia w sposób trwały przyczyniła się do poprawy poprawności dekodowania i lepszego rozumienia tekstu czytanego. Jednak poprawa nie objęła płynności czytania, jego tempo nadal pozostało wolniejsze niż u rówieśników.
Niektóre doniesienia utrzymują, że istnieją jednak skuteczne treningi doskonalące płynność. Najpopularniejszą jest wielokrotne czytanie tych samych fragmentów tekstu, co poprawia szybkość czytania oraz prozodię (Breznitz i wsp. 2013, Niedo i wsp. 2013, Horowitz-Kraus 2015).
Warto zwrócić uwagę na psychologiczny aspekt dodatkowych treningów – dostarczają one wsparcia emocjonalnego i wpływają korzystnie na pewność siebie. Niektórzy badacze przykładają szczególną wagę do motywacji w ramach interwencji kierowanej do uczniów z dysleksją, gdyż niska motywacja jest poważną przeszkodą w uczeniu się (Griffiths, Stuart, 2013). Motywacja, szczególnie w przypadków starszych uczniów, jest predyktorem postępu (Griffiths, Stuart, 2013). 
Nie należy zapominać o dodatkowych czynnikach, które mogą w istotny sposób decydować o większym lub mniejszym powodzeniu terapii. Należą do nich: wiek dzieci, wielkość grupy zajęciowej, specjalistyczne kompetencje nauczyciela, intensywność terapii itp. (Bogdanowicz, K. i in., 2016). Na przykład jeśli chodzi o wiek dziecka, badania wykazały:
1) im młodsze dziecko, tym większy postęp osiągnięty w terapii i lepsze prognozy na przyszłość (Griffiths, Stuart, 2013). 
2) interwencja jest najskuteczniejsza przed drugim rokiem formalnego uczenia się czytania (Griffiths, Stuart, 2013). 
3) dla dzieci ryzyka dysleksji, skuteczna terapia powinna na ogół opierać się na tych samych podstawach, co dla starszych (Snowling, Hulme, 2012), ale niektóre doniesienia dowodzą, że dla dzieci przed i na starcie formalnej nauki czytania skuteczny może być jedynie trening fonologiczny (Galuschka i wsp., 2014).
Jeśli chodzi o wielkość grupy terapeutycznej, stwierdzono, że: 
1. uczenie się w małych grupach (trzech - czterech uczniów) może być równie skuteczne, jak lekcje indywidualne (Griffiths, Stuart, 2013). 
2. starsi uczniowie z bardzo zaawansowaną dysleksją mogą korzystać z terapii grupowej, pod warunkiem, że jest ona intensywna (na przykład 100 godzin) (Griffiths and Stuart, 2013). 
Reasumując, małe grupy są uważane za lepsze niż zajęcia indywidualne lub lekcje dla całej klasy. Wpływ tego czynnika na skuteczność interwencji zależy prawdopodobnie również od indywidualnych potrzeb ucznia, jego potencjału intelektualnego i zakresu deficytu. Na przykład uczniowie z głębszą dysleksją wymagali indywidualnej terapii lub nauki w bardzo małej grupie (Griffiths, Stuart, 2013).
Problem intensywności programu terapeutycznego jest równie ważny jak jego natura (Griffiths, Stuart, 2013; Snowling, Hulme, 2011). Może on odnosić się do: długości pojedynczego spotkania (np. jednej godziny) i jego częstotliwości (np. dwa razy w tygodniu), czasu trwania programu interwencyjnego (np. sześć miesięcy) itd. Badania analizowały różnorodne konfiguracje tych czynników. Na przykład Griffiths i Stuart (2013) opisują typową długość jednostki terapeutycznej od 20 do 50 minut, zaś dłuższe sesje są zazwyczaj zalecane dla starszych uczniów z uporczywymi i głębokimi trudnościami z czytaniem.
Interwencja z dłuższą intensywną terapią jest bardziej skuteczna dla umiejętności czytania i pisania niż terapie mniej intensywne lub krótkotrwałe (Galuschka i in., 2014). Jest to o tyle, ważne, że takie długofalowe podejście uwzględnia specjalne potrzeby edukacyjne dzieci z dysleksją i gwarantuje korzystną rutynę (Bogdanowicz, K.  in. 2016).

Najważniejsze ustalenia i implikacje dla praktyki
Podsumowując, należy stwierdzić, że skuteczna interwencja terapeutyczna dla uczniów z dysleksją powinna skupiać się nie tylko na treningu dotkniętych trudnościami umiejętności, ale także na redukowaniu deficytów poznawczych. Dlatego najbardziej zalecane interwencje terapeutyczne obejmują zarówno trening czytania, jak i rozwijanie zdolności poznawczych leżące u podstaw tej umiejętności. Najbardziej skuteczna forma terapii zaburzeń czytania  w młodszych grupach wiekowych wykorzystuje trening fonologiczny, utrwalanie znajomości liter, systematyczne i bezpośrednie nauczanie relacji głoska i litera oraz jednoczesne wykorzystywanie tych umiejętności w czytaniu i pisaniu (Duff, Clarke, 2011; Melby-Lervåg, Lyster, Hulme, 2012; Snowling, Hulme, 2011; 2012).
Analizy empirycznych dowodów skuteczności pewnych programów terapeutycznych dla dzieci z zaburzeniem czytania dotyczą w zdecydowanej większości dotyczą one krajów anglojęzycznych. Ze względu na różnice w obrębie języka i systemu ortografii niekoniecznie mogą w prosty sposób być przenoszone na grunt polski. Ortografia polska jest bardziej transparentna niż angielska (większa zgodność zapisu z wymową) i w większym stopniu regularna, co sprawia, że dzieci polskie z dysleksją mogą inaczej odpowiadać na stosowane metody interwencji. Biorą jednak pod uwagę potwierdzony u polskich dzieci silny związek czytania na wczesnym etapie ze sprawnościami językowymi, fonologicznymi, wydaje się, że przedstawione wyżej zalecenia będą bardzo przydatne. Natomiast ze względu na regularność zapisu stosowanie podejścia całościowego, tj. prób nauczania dziecka czytania wyrazów jako całości bez analizy fonologicznej wydaje się mniej adekwatne.  
Chociaż istnieją w miarę skuteczne terapie, to należy uwzględnić, że u 2 do 6% dzieci deficyty czytania utrzymują się pomimo stosowania najlepszych interwencji. Być może rozwiązanie zagadki tkwi w uwzględnieniu podtypów dysleksji oraz różnic indywidualnych. Poszczególne osoby z dysleksją mogą mieć odmienny profil poznawczy, unikalne połączenie słabych i mocnych stron, a ponadto niemała liczba dzieci z dysleksją ma zaburzenia współistniejące.
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