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Préba zastosowania
Skali Dysgrafii J. de Ajuriaguerry
w warunkach polskich

Skala dysgrafii 0. de Ajuriaguerry (0. de Ajuriaguer-
ra 1979) jest stosunkowo dobrze znana i szeroko stosowana
przez psychologéw w diagnozie dysgrafii w niektérych kra-
jach zachodnich (Francja, Holandia). Wyniki uzyskiwane
przez dzieci w tej skali stanowie podstawe dla dalszych
dziatan diagnostycznych i terapeutycznych, co wiecej, jak
wynika z naszego rozeznania, pozostaje w zgodnos$ci z dany-
mi innych metod diagnozowania. Poniewaz Skala dysgrafii ma
szereg cech sprzyjajecych jej praktycznemu zastosowaniu
(prostota badania, tatwos$¢ oceny wynikéw, mozliwos¢ prze-
prowadzania badan masowych), a znane nam wyniki badan wy-
konanych przy jej uzyciu okazuje sie zachecajece, postano-
wilismy wyprébowaé jej przydatno$¢ do badan dzieci polskich.

Skala dysgrafii 3. de Ajuriaguerry umozliwia dokona-
nie oceny graficznej jakos$ci pisma dzieci w wieku 8;0

14;0 z punktu widzenia wystepowania w nim specyficznych
cech uznanych przez twoérce Skali za przejaw dysgrafii. Zja-
wisko dysgrafii definiuje Ajuriaguerra jako zaburzenie roz-
wojowe powodujece trudnos$ci w opanowaniu techniki pisania
u tych dzieci, u ktérych nie stwierdza sie wyraznych zmian

neurologicznych w obrebie OUN i ktérych rozwéj intelektu-

alny przebiega w granicach normy.
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Prezentowana Skala powstata w rezultacie poréownawczych
badan prébek pisma 110 dzieci francuskich w wieku 8*0 - 14*0
55 o0s6b stanowili pacjenci Kliniki Henri-Rousselle w Pary-
zu objeci opieke terapeutyczne z powodu trudnos$ci w opano-
waniu umiejetnos$ci pisania, pozostate 55 os6b tworzyto gru-
pe kontrolne. Obie grupy byly réwnowazne w aspekcie wieku
i ptci badanych.

Materiat empiryczny, na ktéry sktadaty sie ujednolico-
ne probki pisma, oceniano poczatkowo z punktu widzenia 37
kryteriow, bedacych jednoczes$nie cechami opisowymi pisma.
27 sposréd tych kryteriow sformutowata H. de Gobineau
(H. de Gobineau 1954) w wyniku badania na terenie Kliniki
Henri-Rousselle zaburzen pisma u ludzi dorostych. Pozosta-
te 10 kryteriow wyodrebnit Ajuriaguerra na podstawie wtas-
nych badan nad rozwojem pisma dzieci. Stwierdzono w wyniku
opracowania statystycznego, ze jedynie 25 kryteriow (spos$-
rod 37 zastosowanych w pierwszej wersji Skali dysgrafii)
wyraznie roznicowato grupy badanych - eksperymentalng (ucz-
niowie objeci opieka kliniki na ekutek trudnos$ci w pisaniu)
i kontrolng. Kryteria te weszty w skitad ostatecznej wersji
Skali dysgrafii.

Badanie Skale dysgrafii polega na przepisaniu przez
dziecko piemem tgcznym (nie drukowanym) tatwo czytelnego
tek9tu (w warunkach opisanego nizej eksperymentu byt to
tekst napisany na maszynie) dtugosci okoto 7 linijek na
papierze gtadkim o wymiarach 13,5 na 21 cm. W relacjonowa-
nych badaniach zmodyfikowano jednak nieco procedure, tak
- ze zamiast jednej kartki badani otrzymywali podwdjnie
ztozony papier z kalkg. Uzupetniajgca ocena kopii tekstu
umozliwia doktadniejsze wykrycie réznicy sity nacieku na-
rzedzia podczas pisania, a tym samym zmian napiecia miesni
reki. Wskazane jest, by dziecko przepisywato tek9t pidérem
lub diugopisem, ktéorym postuguje sie zazwyczaj. Instrukcja

sprowadza sie wowczas do prosby o przepisanie tekstu na
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przygotowanym przez eksperymentatora papierze bez zadnych
uwag dodatkowych (jak np. "pisz tadnie" czy "pisz porzednie").
Celem takiej procedury jest uzyskanie materiatu zblizonego
w swej formie do wytworéow spontanicznych.

W ocenie pisma bierze sie pod uwage trzy grupy cech,
okreslanych przez Ajuriaguerre jako:

1. zta organizacja strony (7 cech);

2. niezrecznos$¢ (13 cech);

3. btedy w ksztatcie i proporcjach liter (5 cech).

Zaleznie od jakos$ci wytworu nasilenie danej cechy mo-
ze by¢ ocenione w skali trdéjstopniowej jako: 0, 1/2 lub 1
punkt. Ocena taka stanowi wynik surowy i jest mnozona przez

stosowane dla kazdego kryterium wage réwne: 1, 2 lub 3.
Suma cech wazonych jest ostatecznym wynikiem badania.

Dzieki zastosowaniu Skali mozna precyzyjnie okreslic¢
w wartosciach liczbowych i zaklasyfikowa¢ wytwor ucznia do
jednej z czterech kategorii jakosciowych wynikow:

1. Pismo normalne, brak cech dysgrafii (0 - 9,5 punk-
tu) ;

2. Przypadki z pogranicza pisma normalnego o stabo
zaznaczonych cechach dysgrafii (10 - 13,5 punktu);

3. Przypadki kwalifikujece do dalszych badadé psycholo-
gicznych ze wzgledu na wyraznie zaznaczone cechy dysgra-
ficzne wytworu (14 - 18,5 punktu);

4. Grupa przypadkéw o ewidentnie dysgraficznym charak-
terze (19 i wiecej punktow).

Z powyzszego wynika, ze dzieci nalezece do drugiej
i trzeciej kategorii (10 - 18,5 punktu) wykazuje wprawdzie
w mniejszym lub wiekszym stopniu cechy dysgrafii, ale przy-
czyne ztej jakos$ci pisma niekoniecznie jest zaburzenie o
charakterze dysgraficznym. Powdd trudnos$ci moge bowiem sta-
nowi¢ takze inne czynniki, takie jak np. biledy dydaktycz-
no-pedagogiczne nauczycieli, zaniedbania $rodowiskowe czy

problemy natury emocjonalnej ucznia itp., dlatego wtasnie
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zaleca 9ie w tych przypadkach dalsze, wnikliwe badanie psy-
chologiczne. Natomiast dzieci osiggajace w Skali dysgrafii
wiecej niz 19 punktéow powinny zosta¢ otoczone szczeg6lng
opieke terapeutyczna, gdyz nagromadzenie duzej ilos$ci cech
dysgraficznych w pismie wskazuje wyraznie na istnienie
dysgrafii.

Warto podkres$li¢,te choé¢ dysgrafia moze wystepowac
tacznie z dysleksje lub i dysortografie, to nierzadko wys-
tepuje u dzieci jako zaburzenie izolowane, niezalezne od
innych. Poglagdem tym, zgodnym zresztg z tendencjg wystepu-
jaca w najnowszej literaturze przedmiotu (np. R. Scott et
al. 1983; W. Simon 1981; B. Borysowicz 1984), Ajuriaguerra
rozni sie nieco od tradycyjnego w Polsce tgcznego rozpatry-
wania dysleksji, dysortografii i dyegrafii (H. Spionek
1963; B. Sawa 1975; A. Ciechanowicz 1972; B. Zakrzewska
1976). Dlatego uwazamy, ze Skala dysgrafii zastuguje na
choéby skrétowe zaprezentowanie w polskiej literaturze fa-
chowej, a takze wyprobowanie jej przydatnos$ci w warunkach
polskiego systemu szkolnego i ewentualnie wprowadzenie do
praktyki psychologicznejl.

Skala dysgrafii moze by¢ stosowana zaréwno indywidu-
alnie w procesie diagnostycznym jednego dziecka, jak tez
i grupowo, np. - co szczegOlnie wazne z punktu widzenia
praktyki szkolnej - do badan przesiewowych catych klas.
Pozwala ona na stosunkowo szybkie wykrycie uczniéw zagro-
zonych wystapieniem trudnos$ci w opanowaniu umiejetnosci
graficznych pisma, a nastepnie objecie ich opieka terapeu-
tyczng.

Badanie Skalg dysgrafii jest tatwe i krotkotrwate.
Dzieki wyrazeniu ostatecznego rezultatu w wartosSciach
liczbowych (punktach) mozna dokonaé¢ porownan wynikéw inter-
indywidualnych i miedzygrupowych, co wiecej - mozna odniesé
Je do innych wynikéw badan psychologicznych danego dziecka

Celem niniejszego opracowania jest prezentacja wyni-
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kéw badan wykonanych w roku szkolnym 1985/86 przy uzyciu
Skali dysgrafii na probce 83 dzieci polskich z kilkunastu
krakowskich szko6t podstawowych. Byli to uczniowie klas dru-
gich, ktérych w ciggu czterech lat objeto szerszym progra-
mem badan longitudinalnych, ukierunkowanych na weryfikacje
prognozy wystagpienia trudnos$ci dyslektyczno-dysgraficznych
W tym celu zastosowano wobec nich w roku szkolnym 1982/83
nastepujece techniki diagnostycznej test Bender-Koppitz,
skale Matryc kolorowych Ravens, Pintner-Cunningham Primary
Mental Test, test stuchu fonematycznego, wywiad z rodzicami
0O pre- i postnatalnej historii zycia dziecka, ukierunkowany
na wykrycie potencjalnych mikrouszkodzern OUN oraz wywiad z
nauczycielami przedszkolnymi o dziecku (0. Fenczyn 1984,
1986). Na podstawie tych badan prognostycznych objeta pro-
gramem eksperymentalnym prébka zostata podzielona na dwie
grupy: A i B.

W grupie A znalazty sie dzieci, u ktérych w wieku 5;0
- 6;0 na podstawie wyniku przeprowadzonych badan selekcyj-
nych podejrzewano wystepienie trudnos$ci dyslektyczno-dysgra-
ficznych w poczetkach nauki szkolnej, W roku szkolnym 1985/
/86 w sktad tej grupy wchodzity 23 osoby.

Przyjeto naetepujece kryteria klasyfikacji badanych
do grupy A:

- poziom rozwoju intelektualnego, mierzony testem Pin-
tnera-Cunninghama, odpowiadajecy normie;

- warto$¢ wyniku osieganego w tescie Bender-Koppitz
rowna lub wyzsza od plus jednego odchylenia standardowego,
uwarunkowana duze iloscie btedow wskazujacych na istnienie
mikrouszkodzenia OUN (brano pod uwage btedy o podanym w
instrukcji testu poziomie istotnos$ci statystycznej);

- dane wywiadu z rodzicami o pre- i postnatalnej hi-
storii zycia dziecka wskazujace na mozliwo$¢ przebycia przez
nie wczesnodzieciecego urazu mozgu.

Do grupy B witgczono natomiast dzieci o poziomie rozwoju
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intelektualnego odpowiadajacym normie oraz wynikach pozosta-
tych badan selekcyjnych nie $Swiadczacych o mozliwos$ci prze-
bycia przez nie mikrourazu OUN. W roku szkolnym 1985/86
grupa B liczyta 60 osob.

Prognoza dotyczaca potencjalnego wystgpienia trudnosci
dyslektyczno-dysgraficznych sformutowana w roku szkolnym
1982/83 w odniesieniu do dzieci w wieku 5j0 - 6;0 byta w
latach nastepnych weryfikowana przy pomocy kolejnych badan
(retesty).

Bako jednag z metod weryfikacji trafnosci prognoz zasto-
sowano w roku szkolnym 1985/86 eksperymentalnie Skale dys-
grafii 0. de Ajuriaguerry. Dej uzycie wydawalo sie zasadne,
a rezultaty interesujgce, gdyz w badaniach wtasnych podsta-
we selekcji dzieci do grup stanowity w znacznej mierze wy-
niki testu Bender-Koppitz mierzgcego poziom rozwoju perce-
pcji wzrokowej i koordynacji wzrokowo-ruchowej, a wiec
funkcji zaangazowanych przede wszystkim w czynno$¢ pisania.
Przyjecie stosunkowo niskiej wartosci jednego z Kkryteriow
selekcji (plus jedno odchylenie standardowe w tes$cie Ben-
der-Koppitz) spowodowato, ze w grupie A znalazty sie dzie-
ci, u ktorych zaburzenia percepcji wzrokowej i koordynacji
wzrokowo-ruchowej odpowiadaty pograniczu normy, i u ktérych
stwierdzono zaktécenia funkcji rozpatrywanych analizatoréow
(zgodnos$¢ z definicjg dysgrafii podang przez D. de Ajuria-
guerre).

CHARAKTERYSTYKA BADANYCH

Dak juz wspomniano, uczniowie poddani badaniu Skalg
dysgrafii od roku 1982/83 byli objeci longitudinalnym pro-
gramem eksperymentalnym. Prognozy, sformulowane w pierwszym
roku badan a dotyczace potencjalnego wystgpienia lub nie

trudnosci dyslektyczno-dysgraficznych, byty weryfikowane w
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kolejnych latach trwania eksperymentu. Zastosowano woOwczas
specjalnie opracowany wywiad (przeprowadzany technike kwe-
stionariuszowy), ktory po wypeinieniu przez nauczycieli
stanowit jedna z metod weryfikacji prognoz. W roku szkolnym
1984/85 na podstawie danych uzyskanych przy jego pomocy,
a takze w oparciu o ocene probek pisma ukierunkowanag na wy-
krycie cech dysgrafii (3. Fenczyn 1986) zweryfikowano po-
zytywnie 86,6% prognoz w grupie A (N = 31 oséb) i 89,7%
w grupie B (N = 80 o0so6b).

W roku szkolnym 1985/86 z przyczyn niezaleznych od
autora ulegty zmniejszeniu liczebnos$ci rozpatrywanych grup,
a takze zmienity sie nieco proporcje prognoz trafnych i

nietrafnych w grupach, W ocenach nauczycieli (dane z wywia-

du o uczniach) trudnos$ci w nauce czytania i pisania obserwo-
wano u 91,3% dzieci z grupy A (N = 23) i u 8,3% dzieci z gru-
py B (N = 60). Warto$¢ obliczonego dla poréwnania miedzygru-

powego wspo6iczynnika U3 wskazuje, iz roéznica jest statystycz-
nie istotna na poziomie 0,01, analogicznie zresztg jak w ro-
ku poprzednim. Nauczyciele uznali za nadal niedojrzatych do
podjecia obowigzku szkolnego 8,6% uczniow z grupy A i 1,6%
ucznidw z grupy B (rdéznica statystycznie istotna na pozio-
mie 0,05).

W odpowiedzi na pytanie dotyczgce charakteru obserwowa-
nych u uczniow trudnosci nauczyciele twierdza, iz:

- trudnos$ci w pisaniu wystepuja u 47,8% uczniéw z gru-
py A i 3,3% uczniéw z grupy B (réznica statystycznie istot-
na na poziomie 0,01);

- trudnos$ci w czytaniu dostrzezono u 4,3% badanych z
grupy A i u 1,6% - z grupy B (brak réznic statystycznie
istotnych);

- trudnos$ci w pisaniu i czytaniu, wystepujace tacznie
u jednego ucznia, byty charakterystyczne - zdaniem nauczy-
cieli - dla 39,1% uczniow z grupy A i 3,3% uczniow z grupy

B (réznica statystycznie istotna na poziomie 0,01).
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U zadnego z badanych nauczyciele nie dostrzegli pogte-

biania sie istniejecych od klasy | trudnoséci. Nalezy jednak
podkresli¢, ze mimo podejmowanych $érodkéw zaradczych i tera-
peutycznych trudnos$ci w czytaniu i pisaniu utrzymywaty sie

w pordwnaniu z rokiem poprzednim u 26% dzieci z grupy A i
3,3% dzieci z grupy B (rdznica statystycznie istotna na po-
ziomie 0,01). Pewnemu ostabieniu, w stosunku do roku poprze-
dniego, ulegty trudnosci u 65,2% uczniow z grupy A i 5%

ucznipw z grupy B (rdéznica statystycznie istotna na poziomie
0 ,015.

W roku szkolnym 1985/86 na zajecia w zespotach korek-
cyjno-wyréwnawczych uczeszczato 69,5% uczniéw z grupy A
i 3,3% uczniéw z grupy 8 (rd6znica statystycznie istotna na
poziomie 0,01). 21,7% badanych z grupy A nie uczestniczy
w zajeciach korekcyjno-wyréwnawczych, chociaz w przypadku
13% dzieci nauczyciele widze konieczno$¢ podjecia syste-
matycznych dziatan terapeutycznych, w odniesieniu do 1,6%
uczniow z grupy B majecych trudnos$ci w nauce czytania i pi-
sania przewiduje sie ich skierowanie do zespotu korekcyj-
no-wyréwnawczego. R6znica miedzygrupowa okazuje sie sta-
tystycznie istotna na poziomie 0,01. Spos$rod badanych gru-
py A 21,7% objetych jest opieke poradni wychowawczo-zawodo-
wych, a w grupie B procent ten jest nizszy i wynosi 1,6

(réznica statystycznie istotna na poziomie 0,01).

WYNIKI BAOAM

W tabeli przedstawiono zestawienie wynikéw badania
testem Bender-Koppitz i Skale dysgrafii 0. de Ajuriaguerry.

Na podstawie danych empirycznych mozna stwierdzi¢ co
nastepuje :

1. Ogo6t wynikow osieganych w tescie Bender-Koppitz

przez cztonkow grupy B, analogicznie, Jak w badaniach z
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Tabela 1
Zestawienie wynikow badania

testem Bender-Kbppitz i Skale dyagrafii

N. Wyniki testu

N4Bender-Kop- + 2.0 -r 1.0 + 1.0 1.0
\ pltz
Wy- \
niki N. (S)
w N. Grupa A Grupa B Grupa A Grupa B
Ska- \
ii \ N % N % N % N %
dysgra- N.
fii (pkt) N.
5 0 5 43
0 - 9,5 21,73 0 21,73 71,66
10 - 13,5 6 26,08 0 0 0 0 Y 15,0
14 - 18,5 2 ge9 9 o Y oo b g 33
19 i wiecej 1434 U o 4 1739 % 5
Lacznie 14 60,86 © 0 Y 39,13 SO 100

lat ubiegtych, miesci sie w przedziale statystycznej normy,
a wiec w granicach od plus jednego do minus jednego odchy-
lenia standardowego.

2. Wyniki testu Bender-Koppitz 14 dzieci z grupy A
(60,86%) leze poza obszarem statystycznej normy i zawiera-
ja sie w granicach od plus jednego do plus dwu odchylen
standardowych. Rezultaty pozostatych 39,13% badanych z gru-
py A zawierajg sie w przedziale wartos$ci od plus jednego
do minus jednego odchylenia standardowego (norma).

Badanie Skalg Dysgrafii wykazato, iz:

- 43,47% uczniow z grupy A i 71,66% uczniow z grupy B
uzyskato w Skali dysgrafii wynik odpowiadajgcy normie i nie
wskazujacy na wystepowanie trudnos$ci dysgraficznych (wynik
w granicach O - 9,5 punktu)*
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- 26,08% badanych z grupy A i 15% badanych z grupy B
osiggneto rezultat nie wskazujgcy wprost na istnienie trud-
nosci dysgraficznych, lecz $wiadczacy o wystepowaniu w ich
wytworach pewnych charakterystycznych dla dvsarafii cech
(10 - 13,5 pkt) ;

- w kolejnej grupie, ktéra zdaniem Ajuriaguerry wymaga
dalszych badan psychologicznych ze wzgledu na wyraznie zazna-
czajace sie cechy dysgrafii, znalazto sie: 8,69% os6éb z gru-
py A i 8,33% os6b z grupy B (14 - 18,5 pkt);

- rezultaty wskazujgce na istnienie u badanego wyraz-
nych (ewidentnych) trudnos$ci dysgraficznych uzyskato 21,6%

uczniow z grupy A i 5% uczniéw z grupy B,

Tabela 2
Rozktad wynikow badania Skale dysgrafii
Grupy
Wyni-"\badanych Grupa A Grupa B U
ki
(pkt) N % N %
0 - 9.5 43 71,66 -4.0386
p= 0.01
10 - 13.5 6 26,08 9 15,0 2.0665
p=0.05
o
14 - 19 30,43 13,33 2.928
i wiecej p=0.01
tLacznie 23 99,98 60 99,99

Zgodnie z sugestiami autora Skali w zestawieniu po-
dzielono o0g6t wynikdw na trzy kategorie. Pierwszg z nich
stanowie wyniki dzieci, u ktorych nie stwierdza sie wyste-
powania cech dysgrafii. Kategoria druga zawiera rezultaty
Swiadczgce o istnieniu w wytworach nieznacznych cech dys-

grafii, natomiast do kategorii trzeciej zaliczono wytwory
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os6b wymagajacych, zgodnie ze zdaniem Ajuriaguerry, inter-

wencji terapeutycznej (wyrazne i ewidentne cechy dysgrafii).
Nalezy przypomnieé¢, ze kategoria $rodkowa obejmuje przypad-
ki, ktorych przyczyny se niejednoznaczne i moge by¢ ustalo-

ne $cisle dopiero w toku badan uzupetniajecych.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Rezultaty badania Skale dysgrafii 0. de Ajuriaguerry
okazaty sie zaskakujece. Jedynie 30,43% uczniow z grupy A
osiegneto wyniki wskazujece - zdaniem autora Skali - na
mozliwo$¢ wystepienia trudnos$ci dysgraficznych, Wpracach
43,47% dzieci z grupy A, z punktu widzenia kryteriow oce-
ny stosowanych przez Ajuriaguerre, brak jest cech dysgra-
fii, a u 26,08% cechy te pojawiaje sie,lecz ich nasilenie
jest na tyle stabe, ze wytwo6r oceni¢ mozna jeszcze jako
normalny.

Z kolei w grupie B 13,33% prac, w Swietle wynikow
Skali, wskazuje na wystepowanie u ich autoréw wyraznych
trudnosci dysgraficznych, a dalsze 15% - na wystepowanie
tych trudnosci w niewielkim nasileniu.

Rezultaty powyzsze, szczeg6lnie w odniesieniu do gru-
py A se sprzeczne z danymi uzyskanymi od nauczycieli, a
takze z wynikami testu Bender-Koppitz. Jednakze rozbiez-
nos$ci pomiedzy wynikami testu Bender-Koppitz a Skale dys-
grafii mozna choéby czesSciowo wyjasni¢. Znane i nierzadkie
se bowiem w praktyce psychologicznej przypadki, w ktorych
dziecko dosSwiadcza ewidentnych trudnos$ci w nauce czytania
i pisania, podczas gdy rezultat jego badania testem Ben-
der-Koppitz miesci sie w granicach normy i odwrotnie. Zda-
niem E. Koppitz (E. Koppitz 1975) sam wynik badania doko-
nane przez nie modyfikacje testu L. Bender nie jest wystar-

czajecy do postawienia trafnej diagnozy. Jednakze, jak
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wspomniano, rozpatrywana probka byta badana longitudinal-
nie, przy uzyciu szeregu metod, a prawdopodobienstwo zbiez-
nosci wynikéw Bender-Koppitz i innych metod (w tym szcze-
g6lnie danych uzyskanych od nauczycieli) zawierato sie w
granicach 0,8 - 0,9,

Nie ma podstaw do podwazenia stusznosé$ci opinii o posz-
czeg6lnych uczniach. Warto nadmienié¢, ze w roku szkolnym
1984/85 dokonano poréwnan statystycznych miedzy opiniami
zamieszczonymi w kwestionariuszu a ocenami innych prébek
pisma dzieci (0. Fenczyn 1986). Rezultaty tego badania po-
twierdzity rzetelno$¢ opinii nauczycieli. Okazuje sie jed-
nak przy tym, ze w grupie B rdéznice pomiedzy danymi Kkwe-
stionariusza a wynikami osigganymi przez uczniéw w Skali
dysgrafii i tescie Bender-Koppitz nie sg tak znaczne, jak
w grupie A. zauwazy¢ nalezy ponadto, ze w przypadkach ewi-
dentnej dysgrafii osad nauczycieli obu grup jest zbiezny
z diagnoze postawione przy pomocy Skali, natomiast niez-
godny z nie w przypadkach pogranicznych. Mozliwe, Zze nau-
czyciele nie dostrzegaja niepokojacych, cho¢ nielicznych,
sygnatéw w pismie i problemy z tym zwigzane moge sie uja-
wni¢ dopiero w pézniejszym okresie zycia dziecka, gdy sa
Juz nasilone.

W Swietle przytoczonych danych nalezy stwierdzi¢ co
nastepuje;

1. By¢ moze wpltyw na wyniki osiagane w Skali dysgra-
fii przez uczniéw z grupy A miatly zastosowane przez na<*
kryteria doboru danych.

2. Nie jest wykluczone, ze przyczyng obserwowanej
rozbieznos$ci wynikéw eg réznice w metodyce nauczania pis-
ma wystepujace pomiedzy grupg normalizacyjng (Ajuriaguerra)
a probka dzieci polskich. Wiadomo bowiem (M. Radwitowiczo-
wa 1975), ze niektére szkoty zachodnie, w tym francuskie,
wprowadzaja w poczatkach nauki pisania tzw, script (pismo

zblizone do druku), ktéry etanowi etap przygotowawczy przed
opanowaniem pisma tacznego.
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3. Mozna przypuszczaé¢, iz nauczyciele wyczuleni sg je-
dynie na pewne typy btedéw i te spostrzegaja jako objawy
zaburzen w opanowaniu przez dzieci umiejetnosci pisania.
Whniosek taki nasuwa sie po obserwacji rozkiadu rodzajéow
wykrytych cech dysgrafii w analizowanych wytworach. Przewa-
zajg w nich bowiem btedy zwigzane ze ztg organizacjg stro-
ny; stwierdzono je u wszystkich badanych, cho¢ rzecz jasna
w réznym nasileniu (od 1/2 do 9 punktéw). Nielicznie4nato-
miast wystgpity w badanej prébce biedy niezrecznosci

4. Dosy¢ znaczng role w powstaniu rozbieznos$ci wynikow
mogty odegraé¢ podjete wobec dzieci z grupy A dziatania tera-
peutyczne (indywidualizacja czynnos$ci dydaktycznych nauczy-
cieli, udziat uczniéw w zajeciach zespotu korekcyjno-wy-
réwnawczego) .

Uwazamy, ze badania nad przydatnos$cig Skali dysgrafii
ze wzgledu na sygnalizowane we wstepie jej niewatpliwe za-
lety nalezy kontynuowa¢ niezaleznie od uzyskanych wynikow.
By¢ moze warto przeprowadzi¢ badania Skalg pod koniec nauki
w klasie 1, nie za$ - jak to uczyniono - dopiero w klasie
I1l. Badania takie nalezy wykona¢ na wiekszych, niz nasza,
grupach dzieci. Sadzimy, ze korzystne byloby poréwnanie
osigganych przez te same dzieci wynikdw w kilku przepisy-
wanych tekstach, nie za$ jednego, jak to mialo miejsce w

referowanych badaniach.

PRZYPISY

Autorzy niniejszego opracowania nie uzyskali od wy-
dawnictwa Delachaux et Niestle zgody na opublikowanie ca-
tosci Skali, a jedynie na podanie jej opisu.

Badania te wykonano w ramach rozprawy habilitacyj-
nej dr 3. Fenczyna pt. "Prognoza trudnos$ci w nauce czyta-
nia i pisania u dzieci w wieku przedszkolnym". Zeszyty Nau-
kowe U3, seria Prace Habilitacyjne, Krakéw 1985.
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N w miedzygrupowych poréwnaniach statystycznych danych
kwestionariusza postuzono sie testem U dla dwu sktadnikow
struktury (procentéw).

4 Szczegotowa analiza typow bitedow i czestos$ci ich
wystepowania zostanie dokonana w odrebnym opracowaniu.
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