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Wykaz uzywanych w pracy skrétow

ADHD - ang. attention deficit hyperactivity disorder - zespot nadruchliwosci z deficytem
uwagi

ADD - ang. attention deficit disorder — deficyt koncentracji uwagi bez zachowan
nadpobudliwych i impulsywnych

APP — ang. audio-psycho-phonology

ASD — ang. autistic spectrum disorder - zaburzen ze spektrum autyzmu

DLD - ang. Developmental Language Disorders rozwojowe zaburzenie mowy

DSM 5; DSM - IV — ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

g. —ang. general - inteligencja ogdlna

gc. —ang. general erystalic - inteligencja skrystalizowana

gf. —ang. general fluid - inteligencja ptynna

ICD - 10 — ang. International Classification of Diseases - Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych, wersja 10

OCD - ang. obsessive-compulsive disorder - zespot obsesyjno-kompulsywny

SLI—ang. specific language impairment — specyficzne uposledzenie rozwoju jezyka
SPSS — ang. Statistical Package Jor the Social Sciences - Program Statystyczny SPSS
NCBIR — Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

ODD - zaburzenia opozycyjno-buntownicze

OUN - o$rodkowy uktad nerwowy

PPP — poradnia psychologiczno—pedagogiczna

PTD — Polskie Towarzystwo Dysleksji

PTL — Polskie Towarzystwo Logopedyczne

PWN — Panstwowe Wydawnictwo Naukowe

SAPF — stymulacja audio-psycho-fonologiczna

SAPL - stymulacja audio-psycho-lingwistyczna

STS — specyficzne trudnosci szkolne



Wstep

Nowoczesne metody nauczania promujg Wwizje szkoty, w ktdorej uczniowie
otrzymujg pomoc wiclopoziomowa W momencie stwierdzenia u nich dysfunkcji — w
tym rowniez, gdy zdiagnozowana zostaje dysleksja lub stwierdza sie ryzyko jej
wystgpienia. Z punktu widzenia nauczania dzieci zagrozonych dysleksja, szczegolnie
interesujaca Staje si¢ mozliwo$¢ wykorzystania metody Tomatisa, czy to w celu
stworzenia nowego podejscia do nauczania i uczenia, czy po to, aby zwigkszy¢
motywacje i realne mozliwosci edukacyjne uczniow.

Muzyka i jezyk majg wiele wspdlnego, poniewaz aktywujg uzycie stuchu i glosu.
Dodatkowo zarowno muzyka, jak i mowa maja syntaktyczng strukture, ktora umozliwia
ich reprezentacj¢ za pomoca symboli graficznych. Czy psychologia i neuronauka
znalazly zwiagzek miedzy tymi dwoma $wiatami? Badania psychologiczne sugeruja, ze
formalny trening muzyczny moze przynosi¢ korzysci poznawcze (Hannon, Trainor,
2007). Wskazano na zwigzek miedzy treningiem muzycznym i zdolnosciami
jezykowymi (Piro, Ortiz, 2009). Zaproponowano rozpatrzenie relacji miedzy muzyka i
jezykiem w nauczaniu jezykow, by wyjasni¢ podobienstwa migdzy umiejetnoscia
percepcji muzycznej a rozwojem jezyka (Anvari i in., 2002). Co wiegcej, odnotowano, ze
obszary w mozgu odpowiedzialne za przetwarzanie muzyki i jezyka pokrywaja si¢
(Koelsch, Siebel, 2005).

Zalozenia pracy doktorskiej dotycza korelacji miedzy rozwojem kompetencji
jezykowych, dysleksja a formg wsparcia terapeutycznego — treningiem stuchowym,
prowadzonym metoda Tomatisa. Badania przeprowadzono na licznej grupie dzieci —
181 osob, z zachowaniem protokotu badan klinicznych: grupa kontrolna i1 grupa
wilasciwa; losowy dobér pacjentdow, uwzgledniajacy rozne parametry przekroju
spoleczenstwa; najwyzszej jakoSci narzedzia badawcze; zastosowanie Kkryterium
wykluczenia. To wszystko pozwolito na kwalifikacje dzieci zagrozonych jedynie
dysleksja, u ktorych nie byto innych jednostek chorobowych, mogacych dawac¢ podobne
objawy. Dlatego tez wyniki analizy statystycznej wydaja si¢ by¢ wyjatkowo ciekawe i
pozwalaja na wyciagniecie daleko idacych wnioskéw. Samo badanie, analiza wynikow i
wnioski — moga mie¢ zastosowanie nie tylko w swiecie nauki, ale rowniez edukacji. Co

istotne — moga wptynaé na rozwo;j spoteczno-gospodarczy kraju.



Czes¢ teoretyczna

1. Rozwdj kompetencji jezykowych

1.1. Rozwdj jezykowy

Zmiany w funkcjonowaniu, ktore zachodza juz od pierwszych dni zycia dziecka, sg
najczesciej zwane zmianami rozwojowymi. Dokonujg si¢ one na wielu ptaszczyznach,
miedzy innymi: poznawczej, jezykowej, spotecznej i emocjonalnej. Kielar-Turska
(2007, s.2) podkresla, ze: ,,dziecinstwo jest tym okresem, w ktorym dokonuje si¢
intensywny rozwdj funkcji psychicznych, dzieki ktérym mozemy postrzegac i rozumieé
$wiat, innych ludzi i siebie samego; w ktorym jednostka nabywa wigkszo$¢ sprawnosci
niezb¢dnych w procesie uczenia si¢.” Czas ten ma dla dziecka ogromne znaczenie,
dlatego jest przedmiotem rozwazan wielu dziedzin nauki, w szczeg6lno$ci: medycyny,
psychologii rozwojowej, pedagogiki, logopedii. Specjalisci, naukowcy i praktycy
starajg si¢ réznymi metodami zaréwno wspiera¢é rozwdj osobowy, jak i
wzmacniaé, rozbudzaé potencjat tkwigcy w najmtodszych. Szczegdlnym parametrem
tego rozwoju jest rozwoj jezykowy. Warto usystematyzowaé terminologie zwigzang z
tym tematem analizujgc zagadnienia: jezyk, mowe, komunikacj¢ jezykowa.

,Mowa jest aktem w procesie porozumiewania si¢" - twierdzi Kaczmarek (1988,
s.22). Nauki medyczne stosujg terminologi¢: biologiczne uwarunkowania czynnosci
oddechowych, fonacyjnych i artykulacyjnych (Foniatria kliniczna 1992, s.222).
Mystkowska (1970, s.8) w opracowaniu psychologicznym i pedagogicznym
przedstawila nastgpujaca definicj¢: "Mowge nalezy (...) uyymowac jako funkcje organizmu
ludzkiego: uktadu nerwowego, narzadow mowy, ruchu, stuchu". Najczg$ciej utozsamia
si¢ mowe¢ z biologicznym procesem mowienia albo komunikacyjnymi zachowaniami
cztowieka. Grabias (1997, s.9) mowa nazywa zespot czynnosci wykonywanych przez
cztowieka przy udziale jezyka, ktory poznajac rzeczywistosé, przekazuje jej
interpretacj¢ innym uczestnikom zycia spotecznego. Szelag (2018, $.60) pisze: mowa
jest dzwickowym porozumiewaniem si¢ ludzi i stanowi konkretne akty uzywania
znakow jezykowych (dzwiek, grafika, ,,miganie”) przez dang osobg.

Jak ksztattowato si¢ i rozwijalo si¢ ,,pojecie mowy”? Sfera zachowan jezykowych
cztowieka, ktore powstalty na poziomie strukturalizmu, kolejno w gramatyce

generatywnej i socjolingwistyce — jest doktadnie przeanalizowana i opisana. Wedlug



strukturalistbw mowa to dysponowanie odpowiednim zasobem wyrazow i
rozpoznawanie ich wartosci, czyli umiejetno$¢ odtwarzania systemowego regul:
»faczenie si¢ wyrazoOw na osiach paradygmatycznej i syntagmatycznej.” Grabias (1997,
s.12). System jezyka - w interpretacji F. de Saussure'a - konczy sie na wyrazach. Proces
budowania zdan to juz mowienie. Tak interpretowal koncepcje Saussure'a Chomsky
(1982, s.17), tworca gramatyki generatywnej: ,,Strukturalizm to uktad wyrazow,
pozostajgcy czeSciowo w umystach uzytkownikow jezyka, czeSciowo za$ w zapisanyCh
tekstach. Sam proces budowania zdan juz do systemu nie nalezy.”

Mowa w gramatyce generatywnej to (Grabias, 1997): "mechanizm", pozwalajacy
uzytkownikom jezyka etnicznego budowaé zdania gramatycznie poprawne i sensowne
oraz odroznia¢ zdania poprawne od niepoprawnych. Mechanizm ten Chomsky (1957)
nazwal "kompetencja jezykowa". Jest ona nieuswiadomiong wiedzg gramatyczna,
pozwalajacg ujac si¢ w systemy regul generujacych zdania w danym jezyku. System
jezykowy, w ujeciu F. de Saussure'a, jest niezaleznym od jednostki bytem
obiektywnym, zawartym w tekstach danego jezyka. Kompetencja jezykowa
Chomskyego jest wiedza, ktora jawi si¢ jako byt psychiczny - wlasciwos¢ umystowa
jednostki (Grabias, 1997).

Mowa w ujeciu socjolingwistyki to potaczenie wiedzy na temat tworzenia zdan z
wiedzg na temat regul budowania wypowiedzi w réznych sytuacjach spotecznych.
Reguty te socjolingwisci nazwali "regutami odpowiedniosci". WyznacCzaja one sposoby
budowania wypowiedzi spojnych do sytuacji, w ktoérych wypowiedzi powstajg i ktorych
dotycza. Reguty budowania wypowiedzi, podobnie jak zasady gramatyczne, tkwig w
umystach uczestnikow zycia danej grupy spolecznej i stanowig o ich kompetencji
komunikacyjnej (Hymes, 1980). W mysl wspotczesnych interpretacji lingwistycznych -
W obrgbie mowy da si¢ wyrdzni¢ sfer¢ zachowan wspolnych, tgczacych wszystkich
uczestnikow zycia grupy spotecznej i sfer¢ zachowan indywidualnych (Grabias, 1997).
Kolejne typologie uwzgledniaja podzial na: mowe¢ spontaniczng, dialogowa,
opowiesciowa, zautomatyzowana.

Komunikowanie si¢ ludzi przy uzyciu mowy dzwigkowej mozliwe jest poprzez
uzycie swoistego kodu i stosowanie go zgodne z regutami. Ten kod znakoéw nazywamy
jezykiem. Reguly pozwalaja nam tworzy¢ i odczytywaé teksty. Przekaz informacji
moze przebiega¢ roznymi drogami: pisanie, artykulacja, sygnalizacja np. alfabet
Braill'a. Wszystkie symbole sg uksztattowane spotecznie i maja okre$lone znaczenie. W

jezyku naturalnym wyrdzniamy nastepujace poziomy przekazu: fonetyka i fonologia,
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morfologia i semantyka, syntaktyka, pragmatyka. , W procesie mowienia przekaz
informacji nastgpuje kanalem artykulacyjno-stuchowym, w niektérych przypadkach
moze on nastgpowac rowniez kanalem wzrokowym lub czuciowym.” (Szelag, 2018,
s.61).

Wytwarzanie (ekspresje, produkcje) i odbieranie (recepcjg, rozumienie) dzwickow
mowy nazwano komunikacja jezykowa. Umiejetnos¢ moéwienia powigzano ze
zdolnoscia wytwarzania komunikatow z ograniczonego zbioru stow 1 fonemow w
liczbie  nieograniczonej  (kreatywnos$¢,  generatywno$¢)  oraz = rozumienia
znieksztatlconych wypowiedzi (kompensacja) (Szelag, 2018). Prawidlowy stuch jest
podstawowym warunkiem komunikacji jezykowej — zardwno stuch fizjologiczny, jak i
fonematyczny (fonologiczy). Zaburzenia fizjologiczne powoduja niedostuch lub
ghuchote i moga wystepowac przed wyksztatceniem kompetencji jezykowej (dzieci -
rozw6j ontogenetyczny) lub po jej opanowaniu (dorosli). Zaburzenia fonematyczne
oznaczaja problem z rozumieniem mowy styszanej w aspekcie analizy i syntezy
dzwigkéw mowy. (Szelag, 2003, 2018). Oznaczono pola cytoarchitektoniczne kory
moézgowe] wedlug mapy Brodmanna zaangazowane w procesy komunikacji jezykowe;j
— prawidlowe funkcjonowanie tych obszardw oznacza mozliwo$¢ standardowego

postugiwania si¢ mowa (Tabela 1 i Rysunek 1, Szelag, 2018, .62 — 63).

Tabela 1.
Niektore pola cytoarchitektoniczne kory mozgowej wedtug mapy Brodmanna zaangazowane w procesy
komunikacji jezykowej (por. z rys. 1.).

Nr pola Plat Nazwa anatomiczna lub Funkcja jezykowa
zwiazana z czynnoscia
4 zakret przedsrodkowy kontrola ruchéw dowolnych narzadow
artykulacyjnych w jamie ustnej
9-12 Czotowy okolica przedczotowa z1020ne_ wypowiedzi stowne, planowanie
wypowiedzi
44-45 okolica ruchowa mowy (Broca) ekspresja (nadawanie) wypowiedzi
stownych
1-3 zakret zasrodkowy kontrola czucia utozenia narzagdow
Ciemieniowy artykulacyjnych w jamie ustnej
39 zakrgt katowy czytanie i pisanie
40 zakret nadbrzezny
22 tylna czg$¢ gérnego zawoju shuch fonetyczny (fonemowy),
skroniowego lub okolica rozpoznawanie bodzcow jezykowych i
Skroniowy czuciowa mowy (Wernickego) rozumienie nowy styszanej
41-42 zakret skroniowy poprzeczny lub ~ wstepna analiza stuchowej informacji
osrodek stuchu (zakrety Heschla)  jezykowej
17-19 Potyliczny osrodek wzroku wstepna analiza wzrokowej informacji

jezykowej

Zrédlo: Szelgg, (2018, $.62).
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obszar
Broca obszar
Wernickego

Rysunek 1.
Klasyczny model reprezentacji funkcji jezykowych w mozgu cztowieka.
Zrédlo: Szelgg (2018, 5.62).

Jak wyglada rozwdj jezykowy u cztowieka? Jest on $cisSle zwiazany z nauka
komunikacji oraz ksztalttowaniem sfery spoteczno-emocjonalnej. Poczatkowo w okresie
prenatalnym, gdy nastepuje rozwdj struktur mézgu oraz narzadéw zmyshu, rozpoczyna
si¢ proces ,,zanurzenia” w jezyku, rozpoznania glosu matki oraz brzmienia mowy
ojczystej. (Kaminska, Siebert, 2013). Kompetencje jezykowe ksztaltowane sg w okresie
postnatalnym. Kielar-Turska (2007, s.2) zauwaza, ze: ,,mate dziecko spontanicznie dazy
do kontaktowania si¢ z roznymi obiektami w otoczeniu; przejawia ogromng aktywnos¢
w tym wzgledzie.” Rozwdj mowy jest mozliwy dzigki otoczeniu, ktore zapewnia bogate
srodowisko werbalne. Brak takiego wsparcia moze prowadzi¢ do braku jej
wyksztalcenia (co potwierdzaja przypadki dzieci wychowywanych w izolacji)
(Kaminska, Siebert, 2013). Kolejnym, niezwykle istotnym czynnikiem, warunkujgcym
jego dalsze ksztattowanie jest prawidtowy rozwdj narzadow mowy oraz wiasciwa
koordynacja ,,wielu migéni kierujacych ruchami warg, jezyka, podniebienia, krtani,
przepony” (Kuszak, 2014, s.49). Komunikacja niewerbalna (mimika i gesty) odgrywa
takze kluczowe znaczenie w rozwoju jezykowym. Ton wypowiedzi, intonacja glosu
odgrywaja niezwykle wazng role w zrozumieniu przez dziecko zdan, ktore sg do niego
kierowane — zanim zrozumie werbalny sens komunikatu (Sroufe, 1995; Bee, 2004;
Czub, 2014). Rézne sfery funkcjonowania dziecka przenikaja si¢ wzajemnie, sg trudne
do odrdznienia, dodatkowo czesto sg uzaleznione od siebie. Stymulacja 1 wspieranie
jednej z nich, przyktadowo rozwoju jezykowego, wymaga caloSciowego spojrzenia na
og6lny poziom funkcjonowania danej osoby, jej sytuacje spoleczng, rodzinng oraz inne

uwarunkowania.
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Proces rozwoju jezykowego przebiega etapowo — jego kolejne stadia nastepuja po sobie
w okreslonym porzadku. W réznych podejs$ciach teoretycznych procesy te uyymowane sg
w odmienny sposoéb - szczegdélowe pordéwnanie stanowisk zawarte zostalo w
zestawieniu przygotowanym przez prof. Kinge Kuszak (2014, s.47-49) — jednak peine
jego przywotanie przekracza ramy niniejszego opracowania. Niezaleznie od przyjetego
paradygmatu wyr6ézni¢ mozna jednak dwa podstawowe etapy: ,,okres prelingwalny
przypadajacy na okres od urodzenia do okoto 1. roku zycia (w ktérym komunikacja,
zwana protokonwersacja, dorosty - dziecko odbywa si¢ za pomoca protojezyka) i

lingwalny - rozpoczynajacy si¢ w momencie wypowiedzenia przez jednostke

pierwszych stow” (Kuszak, 2014, s.46).

Tabela 2.

., Mowa malego dziecka 0 — 7 lat”. Polski Zwigzek Logopedoéw, Oddzial Wielkopolski, Zebryk-Stopa.

Prawidtowy rozwdj mowy i jezyka

Wiek dziecka To, co powinno by¢

To, na co warto zwréci¢ uwage

0-1 * Rézne rodzaje krzyku, mlaskanie, cmokanie Tablica przedstawia w spos6b ogdlny przecietny rozwdj
miesigc  Glosny nagly dzwiek wywotuje zmiane w zachowaniu mowy.
niemowlecia Wyszczegdlnione zjawiska s3 dla danego okresu
najbardziej charakterystyczne, ale nie jedyne
24 o Gluzenie (gruchanie) — niemowle $piewa Dzwieki wydawane przez najmiodsze dzieci brzmig na
miesigc (quu, agu, aku, ghy...) catym $wiecie podobnie. Nie ma tez szczegdlnej roznicy
* Reaguje na rézne diwieki, glosno sie Smieje w gfuzeniu dzieci styszacych i niestyszacych
4-6 » Gaworzenie, zyli pierwsze zabawy glosem Gaworzenie bedzie bardzie] intensywne, jesli dorosli
miesigc — dziecko zaczyna prowadzic ,rozmowe” z doroslym zwrocg na nie uwage | beda nasladowali swoje dzieci
opiekunem, postugujac sie prostymi sylabami —w ten sposob zacheca je do ,méwienia”
6-7  Gaworzenie samonasladowcze — dziecko wielokrotnie Dzieci niestyszace nie gaworza w sposob
miesigc powtarza identyczne sylaby (np. babababa, samonasladowczy. Jesli niestyszace niemowle
mamama, dadadada). Probuje pokazywat i pytac obserwowafo w swoim otoczeniu jezyk migowy
(np. ,Tot?” = Coto jest?) —z3azyna ,gaworzy¢” palcami.
» W chwilach zadowolenia gaworzenie jest Okofo 7 miesiaca Zycia pojawiajg sie pierwsze
intensywniejsze prototypy wyrazowe, czyli wypowiedzi po raz pierwszy
przypominajace wyrazy, np. ,baja”
jako bajka azy ,mana” jako mleko
9-10 o Echolalia (zmienne gaworzenie) — dziecko probuje Gaworzenie dzieci réznych narodowosci coraz bardziej
miesigc nasladowac mowe dorostych, jego wypowiedzi skiadajg ~ upodabnia sie w brzmieniu do danego jezyka
sie z wielokrotnie powtdrzonych réznych sylab
* Rozumienie kilkunastu stow, m.in. imion, nazw zabawek
oraz zakazu ,nie (ruszaj)”
11-12 » Wypowiedzi coraz bardziej przypominajg brzmieniem Roczne dzieci wymawiajg przecietnie okofo 6 stow,
miesigc wyrazy danego jezyka ale s3 i takie, kidre nie potrafig wymowic jeszcze
zadnego, i takie, ktore wymawiaja okofo 50 wyrazow
12-18 * Jeden wyraz zastepuje zdanie, a wlasciwie kilka Pierwszy wyraz, ktory co$ znaczy, powinien pojawic sie
miesigc roznych zdan, np. ,da” jako miedzy 8 a (najpozniej) 18 miesigcem zycia
1. Daj misia, 2. Wez kdtko, 3. Poloz tutaj
18-23  Poczatek wypowiedzi dwuwyrazowych 20-miesieczne dziecko wymawia Srednio okofo
miesigc o Dziecko uzywa przede wszystkim rzeczownikow, 170 wyrazéw

azyli nazw
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 Prawidfowy rozw6j mowy i jezyka (ciag dalszy)

Wiek dziecka To co powinno by¢

To, na co warto zwrdci¢ uwage

2 lata  Pojawiaj sie lizebniki — jeden, dwa, trzy... i rozréznienie ja ~ Przewazajg zdania pojedyncze
—ty: dziecko zazyna uzywac zaimka sie, np. myje sig,
bawie sie
® Coraz wiecej pytan i przeczeri — cos nie jest fadne,
@egos nie ma
3 lata * Poprawna wymowa — samogfosek ustnych [a, €, i, 0, u, y] ~ Trzylatek ma jeszcze prawo wymawiac spéigtoski
— spoigtosek nosowych [m, n, fi] dzwieczne z niepefng dZwieznoscia, a nawet
— potspotgtosek j, ] bezdzwiecznie, np. ,w/f ota” lub ,fota” zamiast woda
—spotgtosek [, f, w, t, d, p, b] Dziecko 3-letnie zaczyna $mielej postugiwac sie
zdaniami ztozonymi
4 lata  Poprawna artykuladia spofgtosek [k, g, §, Z, ¢, dz] Przed ukoriczeniem 3 lat i 8 miesiecy wiele dziec
 Spéigtoski miekkie [$, z, ¢, dz] moga by¢ jeszze zamienia [r] na [j]
wymawiane jako ,mniej miekkie”, np. [si] Czterolatek nie powinien zamieniac [t, d] na [k, g]
(lub odwrotnie), moze jednak zamienia¢ spétgtoski
[sz, 2, z, dz] oraz [s, z, ¢, dzl na [§, Z, €, d]
5lat * Poprawna wymowa spdlgtosek [sz, Z, &z, dZ] lub Pieciolatek tworzy wiasne wyrazy, np. ,doroslinny”
zastepowanie ich spéigloskami [s, z, ¢, dz] = dla dorostych, ,ukradacz” = zlodziej
* Poprawna wymowa spotgtoski [r] lub zastepowanie jej 35% dzieci 5-letnich prawidfowo wymawia [r]
spotgloska (]
6 lat  Poprawna wymowa spotgtosek [sz, Z, z, d3] Wiekszo$¢ dzieci poprawnie wymawia spotgioske [1],
oraz spétgtoski [r]. zanim ukoriczy 6 rok Zycia
* Moga zdarzac sie jeszcze pomytki, ale powinny by¢ 20% 6-latkw spotgtoski dzwieczne nadal wymawia
coraz rzadsze tylko czesciowo dzwieaznie
7 lat * Prawidiowa wymowa wszystkich spofgtosek Do okoto 10 roku zycia mowa dziecka bedzie nabierata

1 samoglosek jezyka polskiego

Zrédto: McQuiston, Kloczko, (2011, s.44-45)

cech mowy dojrzate]

Etapy rozwoju jezykowego dziecka obrazuja zbiorcze tabele, odnoszace si¢ do

orientacyjnych norm

rozwojowych.

Proba klasyfikacji 1

przyjecia  szablonu

ogdlnoswiatowego nie zostala zaaprobowana przez polskich specjalistow.

Tabela przedstawiajaca ,,Kamienie milowe w rozwoju jezyka” (McQuiston,

Kloczko, 2011) nie stanowi wzoru norm w rozumieniu Polskiego Zwigzku Logopedow,
ktory opracowatl tabele ,,Mowa matego dziecka 0 — 7 lat”. Prawidlowy rozwodj mowy i
jezyka w potaczniu z normami zachowania jest bardzo waznym tematem zaréwno dla
specjalistow, jak 1 rodzicéw i1 stanowi migdzy innymi tres¢ materiatdw edukacyjnych
PTL (ulotka informacyjna stanowi Zatacznik nr 1. Pobrano z: https://ptl.katowice.pl/
wydawnictwa/ulotki/).

Wsréd poczatkowych faz rozwoju komunikacji werbalnej wedtug Aitchisona
(Kuszak, 2014) wylicza sie: krzyk, wokalizacje/gluzenie, gaworzenie, a nast¢pnie
wypowiedzi jednowyrazowe. Gluzenie jest powszechne — wystepuje u wszystkich
dzieci od okoto 2/3 miesigca zycia, jest niezalezne kulturowo. Natomiast gaworzenie
pojawia si¢ wylacznie u dzieci styszacych - okoto 5/6 miesigca zycia. Wymaga ono
prawidlowo wyksztalconego stuchu i $wiadomej kontroli emitowanych dzwigkow

(Kaminska, Siebert, 2013). Po opanowaniu tej umiej¢tnosci pojawia si¢ okres
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»fizjologicznej echolalii” (ok. 9 miesigca zycia) i proby powtarzania sylab, co
warunkuje kolejne stadium — tzw. ,,okres wyrazu” (Kaminska, Siebert, 2013). Dalszy
rozw0j prowadzacy do werbalizacji jest mozliwy, gdy wyksztalci sie stuch fonemowy,
zwanego takze fonematycznym. Dzigki niemu dziecko rozroznia poszczegolne gloski
swojego jezyka - po 1 roku zycia. Znaczaco powigksza si¢ zasob stownictwa. Kaminska
I Siebert (2013, s.240) podaja, ze: ,,dziecko w wieku 18-20 miesigcy ma w swoim
stowniku czynnym okoto 50 wyrazow, a 2-letnie od 50 do 200-300 wyrazow”. Etap
rozwojowy po 18 miesigcu zycia nazywany jest ,,eksplozjg stownictwa” (Kuszak 2014).
Pierwsza czg$¢ tego czasu zajmuje przekazywanie krotkich, dwuwyrazowych
komunikatow — tzw. ,,mowa telegraficzna”. Obserwacje Gleasona i Ratnera (2005)
potwierdzity, ze: ,analiza dwuwyrazowych wypowiedzi dzieci z wielu réznych
spotecznosci jezykowych sugeruje, ze w okresie tym dzieci na calym $wiecie wyrazaja
takie same mysli w tego samego rodzaju wypowiedziach” (Kuszak, 2014, s.57), jest to
zatem zjawisko niezalezne kulturowo. Wypowiedzi te najczgsciej nie sg formutowane
zgodnie z zasadami gramatyki czy skladni, a ich przekaz rozumieja tylko osoby z
najblizszego otoczenia dziecka — moga nie by¢ czytelne dla 0os6b postronnych. Sens
wypowiedzi dotyczy przewaznie sytuacji codziennych, przedmiotow i oséb znanych
dziecku (Kuszak, 2014). Migdzy drugim a trzecim rokiem zycia rozpoczyna si¢ ,,0kres
zdania”. Dziecko zna juz odpowiednig liczbe wyrazow, aby moglo opowiedzie¢ o
swoich potrzebach i by¢ w dialogu. Czesto i chetnie wchodzi w konwersacje z
dorostymi, a tre$¢ rozmow dotyczy wyjasniania i poszukiwania sensu. McQuiston,
Kloczko (2011) pisza: ,,Do 3 roku zycia dziecko powinno umie¢ tworzy¢ wyrazenia
sktadajace si¢ z trzech stow, mowa powinna by¢ w 75% zrozumiata, a zasob stownictwa
osiggng¢ 1000 stow. Na tym etapie dziecko nadal opanowuje sprawne tworzenie
swoistych dzwigkdw mowy, z ktorych cze$¢ nie jest prawidlowo artykutowana do 6-8
roku zycia (np. L, 1, s, z, t). Mowa powinna jednak by¢ w pelni zrozumiata do 4 roku
zycia, kiedy dzieci mowig juz zwykle pelnymi zdaniami, opowiadaja o swoich
doswiadczeniach i1 uczestnicza w rozmowie z inng osoba.” Okres miedzy trzecim a
czwartym rokiem zycia nazywany jest ,wiekiem pytan”. Najczestsze z tych
sformutowan to: ,,dlaczego?”, ,,po co?”, ,co to?”, itp. Czas ten pokrywa si¢ z
intensywnym rozwojem poznawczym. Matusek (2013, s.27) zauwaza, ze: ,,Wazne
miejsce w rozwoju kompetencji jezykowych dziecka przedszkolnego odgrywa zabawa.
Dostarcza ona pozytywnych emocji iradosnych przezy¢é. Zabawy tematyczne,

manipulacyjne, konstrukcyjne, ruchowe idydaktyczne sprzyjaja ujawnianiu si¢
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indywidualnych predyspozycji jezykowych.” Wspomagajaca role pelni¢ moze takze
podejmowanie z dzieckiem wspolnych dziatan jezykowych, takich jak: opowiadania lub
wymyslanie historii, glo§nego czytania, $§piewu i1 rymowanek. Sposréd wielu form
aktywizacji jezykowej dziecka szczegdlne miejsce mozna przypisa¢ dramie i innym
formom przedstawien teatralnych czy stuchowiskom. Okres przedszkolny jest wazny
dla zdobywania p6zniejszych umiej¢tnosei jezykowych w wieku szkolnym — czytania
oraz pisania. Nalezy takze dostrzec wage rozbudowanego zasobu stow, dbania o
poprawng wymowe, jak rowniez ksztaltowania §wiadomosci jezykowej (Matusek,
2013). W tym czasie nastepuje doskonalenie artykulacji — dziecko nie od razu potrafi
prawidtlowo wymoéwié wszystkie gloski wystepujace w naszym jezyku — nastgpuje to
etapowo. Wedtug normy rozwojowej dopiero okoto 6/7 roku zycia osiaga si¢ pelng
sprawnos¢ artykulacyjng. ,,O 6-letnim dziecku méwi si¢, ze pod wzgledem jezykowym
jest dorostym uzytkownikiem jezyka. OczywiScie, ma jeszcze ubozszy niz dorosli
stownik, ale potrafi si¢ swobodnie porozumie¢” (Kaminska, Siebert, 2013, s.241-242).
Postuguje si¢ mowg zgodnie z normami gramatycznymi. W pézniejszym okresie (po 8
roku zycia) zaczyna si¢ bardziej $§wiadome uzywanie roznych czeSci mowy, w
szczegdlnoSci  przymiotnikow i przystowkow. Dzieci ucza si¢ wtedy zasad
prawidlowego stowotworstwa (wczesniej tworzenie nowych stow czesto nie bylo
zgodne z normami jezykowymi) (Kamza, 2014). Forma i tres¢ przekazu ustnego zostaje
rozbudowana, precyzyjniej moga wyrazi¢ swoje stanowisko. Po zakonczeniu okresu
przedszkolnego dzieci zazwyczaj potrafia juz dopasowaé sposob wypowiedzi do
konkretnego odbiorcy 1 sytuacji. ,,Dziecko w wieku szkolnym zdaje sobie sprawe, iz
jezyk, jakiego uzywa si¢, rozmawiajac z kolegami, rézni si¢ od tego stosowanego
podczas rozmowy z nauczycielkg, rodzicami, dziadkami badz innymi osobami
dorostymi” (Kamza, 2014 s.39). W okresie wczesnoszkolnym uczniowie potrafia
zauwazy¢ popetniane przez siebie bledy jezykowe. Stopniowo zdobywaja rowniez
nowe kompetencje jezykowe, uczgc si¢ czytania i pisania. Przyswojenie tych
umiejetnosci staje sie milowym krokiem w rozwoju jezykowym i podstawg catej dalsze;j
edukacji. Etap ten wymaga od dziecka najwigkszego wkladu pracy 1 wysitku
poznawczego oraz koordynacji wielu nabytych wczesniej umiejetnosci (Kamza, 2014).
Jednak opanowanie swiadomosci fonologicznej, ktora wykorzystywana jest podczas
automatyzacji dekodowania nadal stwarza mu trudnos¢. W tym okresie nie jest jeszcze
w petni wyksztatcona zdolno$¢ rownoczesnego czytania i rozumienia czytanego tekstu.

W trakcie dalszej edukacji zdolno$¢ ta jest doskonalona. Pojawia si¢ umiejetnosé
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spontanicznego lub sprowokowanego moéwienia w zwigzku z konkretng sytuacja, ktora

dotyczy dziecka. Mowa opowiesciowa to kolejny etap pozwalajacy na: opisanie

obrazka, opowiedzenie o konkretnej sytuacji, wydarzeniu, o filmie.

Podsumowujac rozwdj poszczegolnych umiejetnosci jezykowych w  kolejnych

okresach zycia dziecka, Matejczuk (2014) przedstawia za pomoca grafow najwazniejsze

informacje (rys. 2 i rys.

Wczesne dziecinstwo

3).

Wiek przedszkolny

Wiek szkolny

do 3. roku zycia

- formy przedwerbalne
- pierwsze stowa
i krotkie zdania

3.-6. rok zycia
- rozwoj kompetencji

A 4

jezykowej oraz
komunikacyjnej

- zdolnosc¢ do realizacji
intencji

- mowa pisana
- mowa czytana
- kompetencja

A 4

od 6.-7. roku zycia

metakomunikacyjna

Rysunek 2.

Rozwdyj funkcji komunikacyjnej — od pierwszych stéw do ztozonych wypowiedzi.

Zrédlo: Matejczuk, (2014, s.

kompetencja
jezykowa

kompetencja
komunikacyjna

zdolnos¢
do realizacji intencji

kompetencja
metakomunikacyjna

Rysunek 3.

45).

- poszerzanie stownictwa
- stosowanie form poprawnych gramatycznie
- rozwoj sktadni (zdania ztozone)

- wieksza wrazliwos¢ na kontekst komunikacyjny

- dostosowanie komunikatu do sytuacji i odbiorcy

- opanowanie spotecznych zasad uzycia jezyka

- opanowanie rytuatéw jezykowych (formy grzecznosciowe, powitania)

- wieksza gotowosc do rozumienia komunikatow i intencji innych oséb ‘
- wieksza gotowosc do wyrazania swoich intencji w sposob zrozumiaty dla innych :
- wieksza gotowosc do realizowania celéw za pomoca mowy :
- poczatki rozumienia réznicy miedzy komunikatem bezposrednim i posrednim

- poczatki refleksji nad wtasng komunikacja
- poczatki nazywania nieprawidtowosci i btedow jezykowych

Rozwdj funkcji komunikacyjnej w okresie przedszkolnym — obszary podlegajqce zmianie.
Zrédio: Matejczuk, (2014, s.47).
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1.2. Modele jezykowe

Na gruncie wielu nauk powstawaty modele jezyka i komunikacji — podejmowano proby
opisu zmian rozwojowych w kategoriach teoretycznych i usystematyzowanych.

Goban-Klas (2005, s.52-79) dzieli modele komunikowania si¢ na cztery grupy.
Przedstawia je nastgpujaco: model transmisji i jego warianty, model ekspresyjny lub
rytualny, model rozgtosu: komunikowanie jako pokazywanie i przyciagganie uwagi,
model recepcji: kodowanie i dekodowanie przekazu oraz pigty, autorski, model
syntetyczny.

Model transmisji bazuje na podstawowym zwiazku: nadawca — przekaz — odbiorca.
Autor podaje jego nastepujace warianty: model wszechmocy propagandy (Tchakhotine,
1939), model aktu perswazyjnego (Lasswell, 1948), model przekazu sygnatow
(Shannon, 1948), model typologiczny (Lewin, 1947), model dwustopniowego
przeptywu informacji i1 opinii (Katz, Lazarsfeld, 1955), model socjologiczny
(Rileyowie, 1959), model selekcji (Westley i MacLean, 1957), model sprzgzenia
zwrotnego (DeFleur, 1966), model analityczny (Maletzke, 1963), model wspolnoty
doswiadczen (Schramm, 1954), model systemowy (DeFleur, 1966), model mozaiki
kulturowej (Moles, 1967), model spoteczno-kulturowy (Tudor, 1970) i model
rozszerzenia doswiadczen (Moles, 1971). Wickszos¢ z tych modeli dotyczy gltownie
komunikowania masowego (Sokoélska-Gorzny, 2014). Model perswazyjny Lasswella
jest do chwili obecnej najczesciej przywotywanym schematycznym przedstawieniem
procesu komunikacyjnego, ktory poréwnuje si¢ z modelem zaproponowanym przez
Jakobsona (Jakobson, 1960). Podstawa modelu sg odpowiedzi na nastepujace pytania:
kto? — podmiot nadajacy komunikat; co? — tres¢ komunikatu; jakie medium? — §rodek
przekazu; do kogo? — odbiorca komunikatu; z jakim skutkiem? — wyptyw komunikatu
na odbiorce. Model przekazu sygnatlow Shannona uwzglednia po raz pierwszy pojecie
zaktocen w procesie komunikowania si¢. Model topologiczny Lewina, wprowadza do
schematu termin: bramy (ang. gates), tak zwane przeszkody, bariery stawiane przez
instytucje lub jednostki, ktore decyduja o selekcji przepltywajacych informacji migdzy
nadawcg a odbiorcg. Model socjologiczny Rileyow uwzglednia wpltyw warunkow
spofecznych® na przebieg procesu komunikacyjnego. Model wspélnoty do$wiadczen
Schramma typuje trzy fazy komunikacji: kodowanie - komunikat przedstawia nasze

mysli; dekodowanie - odczytanie przez odbiorce danej mysli w komunikacie oraz

1 . . ’ . . .
Grupa pierwotna i wtdrna oraz rola jaka wywieraja.
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interpretacje — okreslenie jakiego uzyto kodu do odczytania mysli. Za Sokodlska-Gorzny
(2014, s.23): ,,W modelu Schramma istot¢ procesu komunikacyjnego stanowi wspdlnota
doswiadczen, to znaczy przestrzen, w ktorej kompetencje nadawcy pokrywajg si¢ z
kompetencjami odbiorcy. Jak wskazujg niektérzy badacze, proces komunikacji mozna
ujmowaé¢ w trzech aspektach: akcji (dzialania), interakcji i transakcji (Stewart 2000,
s.45-51; por. Korporowicz 1995, 5.32-40)”.

Warto poda¢ w tym miejscu przyktad, istotnego dla tej pracy doktorskiej, interakcyjnego
modelu rozwijania i konstruowania jezyka, w ktorym kladzie si¢ nacisk na jego
ekspresyjng oraz impresywna funkcje (Zytko, 2010; Wieczor, 2014). W oparciu o ten
model najwigksze znaczenie dla prawidlowego rozwoju jezyka ma mozliwosé
swobodnej ekspresji stownej wyrazanej przez dziecko w aspekcie jezykowym
i emocjonalnym — zdobywanie doswiadczenia w tym zakresie oraz czerpanie wzorcow
jezykowych z najblizszego srodowiska — szkolnego i rodzinnego (Wieczor, 2014).

Powstal takze nurt modelowania procesow poznawczych przy uzyciu modeli
koneksjonistycznych, bazujacych na sieciach neuronowych. Putko (2002, s.361) wyjasnia
terminologi¢ tego ujecia: ,,model koneksjonistyczny jest od strony swej struktury siecig
neuropodobnych jednostek, przetwarzajacych informacje w sposob rownolegly. Istnieje
wiele metod uczenia, z ktoérych najczesciej wykorzystywane jest uczenie nadzorowane.”
Jednym z przyktadéw jest model Rumelharta (1986) i McClellanda (1987) (Putko,
2002), ktory opisuje w jaki sposob dzieci anglojezyczne ucza si¢ form czasu przesztego.
Badania te wykazaty, ze opanowanie tych prawidlowosci jezykowych jest mozliwe
nawet bez znajomos$ci arbitralnych regul nimi zarzadzajacych. Dzigki zastosowaniu
modelu mozliwe jest tez przyswojenie wyjatkow jezykowych bez tworzenia ich
odrebnych reprezentacji. Wedtug Putko (2002) wnioski z tych badan mozna odnie$¢
takze do sposobu przetwarzania informacji: czasami tylko iloSciowe zmiany w
przetwarzaniu informacji mogg wptyna¢ na jakosciowe zmiany w zachowaniu.

Mozliwosci stworzenia narz¢dzi 1 modeli opisujacych prawidtowosci jezykowe byty
ograniczone przez niewielkie moce obliczeniowe (Karpinski, 2015). Dopiero w dobie
postepujacej komputeryzacji nauki zaczgto tworzy¢ liczne lingwistyczne modele
jezykowe. Tak przedstawiano ich uzyteczno$¢: ,,budowanie modeli jezyka pozwala
wysung¢ pewne hipotezy dotyczace tego, w jaki sposéb mowa jest tworzona przez
osoby mowigce; kazdy model moze by¢ rozpatrywany jako urzadzenie cybernetyczne
tworzace tancuchy elementow zgodnie z okreslonymi regutami”(Karpinski, 2015, s.82).

Daja one mozliwo$¢ dokonywania przekladu maszynowego. Ponadto pozwalajg na
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tworzenie poprawnej wypowiedzi w jezyku zautomatyzowanym dzigki algorytmom i
regulom formalnym, dajac poczatek nurtowi sztucznej inteligencji. Wspolczesnie
modele te sg powszechnie wykorzystywane poprzez udostepnienie stron i podmiotéw
oferujacych automatyczne, zalgorytmizowane thumaczenie tekstu w wielu jezykach, np.

Google Translate czy Lingea (https://www.lingea.pl/tlumaczenia-maszynowe).

1.3. Zaburzenia jezykowe

Grabias (1997) zaproponowal wydzielenie zaburzen w komunikacji jezykowej
zwigzanych: 1) z trudno$ciami w nabywaniu kompetencji (zaburzenia mowy w
ghuchocie, oligofazja, alalia), 2) z trudnosciami w realizacji (dysglosja, dyzartria,
jakanie), 3) z rozpadem kompetencji i ewentualnymi trudno$ciami w realizacji (afazja,
schizofazja).” Powyzsza propozycja wymaga rozwini¢cia i odniesienia si¢ do jej
poszczegbdlnych punktow.

Na nieprawidlowy lub opdzniony rozwdj mowy moze mie¢ wplyw wiele
czynnikow. Kuszak (2007, s.94) powotujac si¢ na stanowisko Grazyny Jastrzebowskiej
zauwaza, ze: ,,Zaburzenie mowy, czyli wszelkie nieprawidlowosci mowy o rdznej
etiologii, ktore prowadza do zaburzen procesu porozumiewania si¢, moga byc¢
wywotane zarowno czynnikami natury endogennej, jak i egzogennej”. Co moze
stanowi¢ ich przyczyng? Na przyklad: problemy ze stluchem, nieprawidtowosci w
budowie narzadéw mowy, zaburzenia rozwoju, niewystarczajagce wsparcie otoczenia
(Olempska-Wysocka, 2014). Zaburzenia jezykowe u dzieci mogg mie¢ charakter
wtorny 1 by¢ konsekwencja innych trudno$ci iopodznien rozwoju (poznawczego/
ruchowego lub catosciowych =zaburzen rozwoju). Obserwujemy réwniez wiele
nieprawidlowosci w procesie nabywania jezyka i komunikacji o nieustalonej etiologii,
ktérym nie mozna przypisa¢ konkretnych przyczyn (szczegélnie zewnetrznych).
Mozliwe jest wystapienie izolowanych trudnosci w zakresie przyswajania jezyka, przy
prawidtowym poziomie rozwoju intelektualnego, ruchowego 1 zachowanej komunikacji
niewerbalnej (Jastrzebowska, 2016). ,,Objawy zaburzen mogg mie¢ charakter od
prostych do ztozonych, wystgpowaé moga pojedynczo lub wielopostaciowo” (Kuszak,
2007, 5.94).

Terminologia w zakresie zaburzen jezykowych zar6wno na §wiecie jak 1 w Polsce,
nie jest ujednolicona. Wynika to z faktu, iz problematyka ta znajduje si¢ w kregu

zainteresowan badawczych przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych: lekarzy,
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logopedéw, neuropsychologow, psychologéw, pedagogéw czy lingwistow

(Jastrzgbowska, 2016).

Tabela 3.
Okreslenia zaburzen jezykowych i czynniki klasyfikacji zaburzer rozwoju mowy.

Okreslenia zaburzen jezykowych pochodzenia centralnego — polska literatura przedmiotowa.

e alalia ( Styczek, 1980; Karczmarek, 1966),

e niedoksztatcenie mowy o typie afazji (Kordyl, 1968; Parol, 1989),

e afazja dziecieca (Spionek, 1965; Sawa, 1990),

e afazja rozwojowa ( Szumska, 1982; Majewska, 1959; Bogdanowicz, Dilling-Ostrowska,
1982),

e wrodzony niedorozwdj ekspresji stownej oraz wrodzony niedorozwdj ekspresji i
recepcji stownej (Dilling-Ostrowska, 1982),

e niemota (Majewska, 1959),

e niemota pochodzenia centralnego (Styczek, 1980),

e stuchoniemota ( Mitrinowicz-Modrzejewska, 1963),

e wrodzone zaburzenia rozwoju mowy ( Traczyniska, 1982),

e wrodzona niezdolnos$¢ do nabywania mowy (Szumska, 1982),

e dysfazja (Pruszewicz, 1992; Zaleski, 1992).

Czynniki klasyfikacji zaburzen rozwoju mowy u dzieci — osSrodkowego uktadu nerwowego.

e czas, w ktorym nastgpito uszkodzenie mdzgu,

e stopien rozwoju strukturalno-czynnosciowego mézgu w chwili jego uszkodzenia,

e rodzaj przyczyn wywotujacych uszkodzenie mézgu,

e charakter przyczyn wywotujgcych zaburzenia rozwoju mowy (wrodzone i nabyte),

e patomechanizm zaburzen rozwoju mowy, - okres, w ktérym patologiczne czynniki
biologiczne dziataty na OUN (prenatalny, perinatalny, czy postnatalny),

e etap rozwoju mowy dziecka w chwili uszkodzenia mézgu,

e podstawy, na jakich ksztattowata sie mowa dziecka (patologiczne, czy prawidtowe),

e objawy zaburzen rozwoju mowy,

e mozliwosci restytucji mowy i szybkos¢ ustepowania objawdw zaburzen.

Zrédlo: opracowanie wlasne (Mieszkowicz, 2019).

Nazewnictwo odnoszace si¢ do tematyki zaburzenia rozwoju mowy pokazuje czesto
odmienne spojrzenia badaczy na problem — przyktady pokazano w tabeli 3
(Opracowanie wiasne, za: Mieszkowicz, 2019.). Uwzgledniana jest patologia rozwoju
lub uszkodzenia mozgu; klasyfikacja objawowa lub klasyfikacja przyczynowa; ale tez
krzyzujaca si¢ - klasyfikacja przyczynowo objawowa. Podajac za: Grabias (1997)
przyktady nazewnictwa w Klasyfikacji objawowej: mogilalia, paralalia (Sauvages,
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1767); parafonia, dyslalia (Frank, 1842); dyzartie, dysfazje, dyslogie (Kussmaul, 1902);
zaburzenia treSci - schizofazja; jezyka — niemota, alalia, agramatyzm; substancji —
afonia, palatolalia, mutyzm (Kaczmarek, 1977). Nazewnictwo w Kklasyfikacji
przyczynowej: zaburzenia obwodowe i osrodkowe: afazje, dyzartie, (Oltuszewski,
1905); egzogenne, endogenne: dysglosja, anartia, alalia, afazja (Styczek, 1970).
Typologia zastosowana przez Pruszewicza (1992), skrytykowana przez Grabias (1997)
— skrzyzowanie klasyfikacji przyczynowej i objawowej, ktore powoduje utrudnienia
diagnostyczne. W tabeli nr 3 podkreslono fakt istnienia wielu rozbieznosci,
wystepujacych nie tylko w nazewnictwie problemu, ale réwniez w kryteriach
kategoryzacji zaburzen mowy powigzanych z OUN.

Podobnie termin alalia cz¢sto zawiera domysing konotacj¢ o przyczynie wynikajace;j
z uszkodzenia OUN. Stanowiska badaczy dotyczace istoty tematu i zakresu terminéw
»afazja rozwojowa”/,,afazja dziecigca” sa rozne. Istnieja zwolennicy pogladu
(Mieszkowicz, 2019), ze zaburzenia rozwoju mowy pochodzenia korowego u dzieci, u
ktorych zasadnicza przyczyna miata miejsce w okresie ksztalttowania mowy — nalezy
okresla¢ jedna, wspoOlng nazwa np. ,,niedoksztalceniec mowy o typie afazji” (zob.
Kordyl, 1968; Parol, 1989). Natomiast zaburzenia polegajace na utracie zdolnosci
nadawania i/lub rozumienia mowy nalezy zalicza¢ do afazji, np. dziecko opanowato
mowe 1 nastgpilo uszkodzenie mozgu. Termin ,afazji dziecigcej/rozwojowej”
rozumiany jest jako zaburzenie rozwoju mowy, wynikajace z bardzo wczesnych
(prenatalnych, okotoporodowych lub w okresie niemowlecym) uszkodzen osrodkowego
uktadu nerwowego (Olempska-Wysocka, 2014). Réwnoczesnie oznacza¢é on moze
op6znienia rozwoju komunikacji, ktore nie sa zwigzane z czynnikiem neurologicznym
(Jastrzgbowska, 2016).

Natomiast publikacje medyczne przedstawiaja w sposob jednoznaczny rodzaje
afazji, deficyty jezykowe oraz miejsca uszkodzenia mozgu — co pozwala na
uporzadkowanie chaosu informacyjnego — tabela nr 4.

Tymczasem diagnoza SLI (specyficzne zaburzenie jezykowe) bywa stosowana
wymiennie z afazja lub alalig, jednak zaklada brak lub niezdefiniowane uszkodzenia
struktury mozgu (Olempska-Wysocka, 2014). Dlatego w USA i w Wielkiej Brytanii
innym okre$leniem specyficznego zaburzenia jezykowego jest DLD — rozwojowe
zaburzenie mowy, ktore nie posiada zdefiniowanych przyczyn neurologicznych

(Jastrzgbowska, 2016). Obrebowski (2005, s.175) zachecat do wprowadzenia pojecia
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Tabela 4.
Zbiorcze zestawienie gtéwnych deficytow jezykowych wystepujgcych w réznych rodzajach afazji.

Rodzaj afazji Miejsce uszkodzenia mozgu Wystepujace zaburzenia jezykowe
mowa Rozumieni  Powtarzanie  nazywanie
spontaniczna e
catkowita rozlegle uszkodzenia lewej Nieptynna Zaburzone  Zaburzone zaburzone
(globalna) potkuli obejmujace zaréwno
przedni, jak i tylny obszar
mowy
Broca dolna czgs$¢ lewej okolicy nieptynna Dobre Zaburzone zaburzone
(eferentna przedruchowej (pole 44 i 45) (agramatyzm)

afazja ruchowa)

Wernickego tylna czg¢$¢ gbrnego zawoju Ptynna Zaburzone  Zaburzone zaburzone

skroniowego po stronie lewej
(pole 22) oraz czesto obszary
sasiadujace

Amnestyczna rézne czegécei platow Plynna Dobre Dobre zaburzone

skroniowego i ciemieniowego,
rowniez okolica skroniowo-
ciemieniowa, rOwniez inne

obszary potkuli lewej
przewodzenia peczek tukowaty Ptynna Dobre Zaburzone zaburzone
(kondukcyjna)
transkorowa kora czotowa do przodu albo Nieptynna Dobre Zachowane  zaburzone
ruchowa powyzej obszaru Broca, albo

w dodatkowym polu

ruchowym
transkorowa tylny obszar mowy Ptynna Zaburzone  Zachowane zaburzone
czuciowa

Zrédlo: Szelgg (2018, 5.66).

SLI, cho¢ nie podejrzewal, ze beda problemy z trafthg diagnostyka kliniczng: ,,W
medycznym podejsciu do zaburzen o$rodkowych mowy nalezy uwzgledniaé nie tylko
klasyczne aspekty morfologiczno-czynnosciowe, ale takze neuropsychologiczne i
neurolingwistyczne. Do polskiej nomenklatury foniatrycznej nalezy wprowadzic¢
okreslenie ,,specyficzne zaburzenia rozwoju mowy” (specific language impairment tj.
syndrom SLJ) w przypadkach osrodkowo uwarunkowanych zaburzen rozwoju mowy u
dzieci.”.

W Polsce postugiwano si¢ glownie dwoma rodzajami klasyfikacji zaburzefh mowy:
objawowa wg. Kaczmarka i przyczynowa opracowang przez Styczek (Kuszak, 2007).
Obecnie specjalisci czesciej odwotujg sie do Swiatowych klasyfikacji medycznych
(ICD) i psychiatrycznych (DSM). Klasyfikacja zaburzen psychicznych DSM 1V
,Wyroznia nast¢pujace zaburzenia mowy u dzieci: 1. Zaburzenia komunikacji. 1.
Zaburzenia fonologiczne: funkcjonalne i rozwojowe: dyslalia. 2. Zaburzenia ekspresji
jezykowej: alalia, dziecigca afazja ekspresywna. 3. Recepcyjno-ekspresywne zaburzenie

mowy 1 jezyka: opoOznienie mowy oraz trudno$ci w rozumieniu stow i zdan. 4.
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Niespecyficzne zaburzenia komunikacji, np. zaburzenia barwy glosu, wysokosci
rezonansu nosowego. 5. Jakanie. II. Zaburzenia sprawnosci ruchowej: dysartria. III.
Postepujace zaburzenia rozwojowe: autyzm, zaburzenia dezintegracyjne, zespot Retta,
zespot Aspergera. IV. Inne zaburzenia wieku dziecigcego 1 mtodzienczego: mutyzm
selektywny, zaburzenia wig¢zi, zaburzenia nawykow ruchowych” (Grabias, 2001, za:
Kuszak 2007). W ICD-10 pojawiajg si¢ zaburzenia typu: ,,F80: Specyficzne zaburzenia
rozwoju mowy i jezyka”. Olempska-Wysocka (2014, s.216-217) porownuje podziat
I terminologi¢ stosowana W obu klasyfikacjach.

Wspdlczesnie nadal czesto korzysta si¢ z podziatu okreslonego w DSM 1V, mimo,
iz w 2013r. weszla w zycie nowa wersja owej klasyfikacji — DSM 5. W piatej wersji
Diagnostycznej 1 Statystycznej Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych do zaburzen
komunikacji (wchodzacych w sklad zaburzen neurorozwojowych) zaliczone zostaly
tylko cztery pozycje: ,,zaburzenie jezykowe?, zaburzenie tworzenia dzwickéw mowy,
zaburzenie komunikacji spotecznej oraz zaburzenie plynnosci o poczatku
w dziecinstwie (jakanie si¢)” (Galecki i in., 2018, s.35). Z niektorych pozycji (w
poréwnaniu z DSM 1V) zrezygnowano, lub umieszczono je w innym miejscu
klasyfikacji, czy tez przeformulowano. Na przyklad mutyzm wybiorczy zostat
przeniesiony do zaburzen lgkowych. Zmienione zostaly rowniez kryteria diagnostyczne
zaburzen ze spektrum autyzmu; jednak nadal kluczowym ich elementem sg deficyty
komunikacji spolecznej. Pojawita si¢ takze nowa kategoria charakteryzujaca odmienny
przebieg rozwoju mowy i komunikacji (wystgpujaca niezaleznie od ASD) — zaburzenie
komunikacji spotecznej (Gatecki, i in., 2018).

Horodecka (2014/2015) opisuje jeszcze inne rodzaje dysfunkcji mowy
i komunikacji: oligofazja — mowa charakterystyczna dla osob z niepetnosprawnoscia
intelektualng oraz opo6znienie lub brak rozwoju mowy - spowodowane uszkodzeniem
stuchu badz niewtasciwg budowa aparatu artykulacyjnego (dysglosja). Batazy wyrdznia
takze dysartrie, w przypadku ktorej znieksztalcona mowa wynika z uszkodzen
obwodowego uktadu nerwowego.

Ponadto w ramach nieprawidlowej artykulacji glosek (dyslalii) wyr6znia si¢ wiele
podtypoéw. Najczesciej wystepujacymi sg: rotacyzm - niewlasciwa wymowa gloski r;
sygmatyzm - potocznie: seplenienie; czy mowa bezdzwigczna - gloski dzwieczne

wymawiane s3 jak bezdzwigczne, wtedy nastgpuje ich wymiana. Szczegdtowe

2 Z podtypami: ekspresywnym i recepcyjno-ekspresywnym.
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wyjasnienie wszystkich rodzajow zaburzen wymowy opisuje Bataz (2018) i Grabias
(1997). Grabias (1997, s.32) przedstawit klasyfikacj¢ zaburzen mowy pod katem
postepowania logopedycznego. Wyodrgbnil problemy sprawnosci realizacyjne;j:
dysglosja, gietkot, jgkanie, mowa bezkrtaniowa, anartia i dyzartia; rozpadu sysytemu
komunikacyjnego: afazja i schizofazja; natury percepcyjnej: ghluchota i niedostuch,
alalia i dyslalia, oligofazja.

Aby dokona¢ wiasciwej diagnozy réznicowej choroby lub zaburzenia rozwoju
Zkregu zaburzen mowy 1 komunikacji niezbedne jest wykonanie szeregu
specjalistycznych ~ testow i o0bserwacji:  psychologicznych,  audiologicznych,
neurologicznych, logopedycznych czy psychiatrycznych (Horodecka, 2014/2015).
Powinno si¢ réwniez uwzgledni¢ fakt, iz ,,w procesie diagnostycznym nalezy jednak
doktadnie rozpozna¢, czy rozwdj mowy od poczatku byt nieprawidlowy, czy tez doszto
do regresji, czy byly epizody neurologiczne, czy nieprawidtowosci w nabywaniu jezyka
majg charakter pierwotny, czy wtorny wzgledem innych jednostek chorobowych, czy
zaburzeniu ulegt tylko jezyk, czy tez inne funkcje poznawcze” (Horodecka, 2014/2015,
s.39).

1.3.1. Teoria dysleks;ji

Definicja dysleksji wedhug stownika  jezyka polskiego PWN
(https://sjp.pwn.pl/szukaj/dysleksja.html 19.07.2019) to ,zaburzenie umiej¢tnoSci
czytania”. Mowiac o dysleksji mamy na mysli dynamiczny proces, nie za$ stalg postaé
zaburzenia — ulega ono bowiem zmianom z biegiem zycia i kolejnymi etapami
edukacyjnymi (Bogdanowicz, Buc¢ko, Czabaj, 2008). Przeksztalceniom tym podlega
stopien trudno$ci w czytaniu i pisaniu. Stosowanie terapii, jej rodzaje i zaangazowanie
srodowiska szkolnego 1 rodzinnego moga znaczaco wplynaé na poziom funkcjonowania
dziecka. Nalezy jednak pamigtaé, ze dziecko dyslektyczne czesto, pomimo cigzkiej
pracy nadal bedzie przejawiac roznorakie trudnosci szkolne. Wiele sytuacji, na przyktad
trudnych 1 stresowych, a takze przerwa w terapii lub okres wakacyjny moga miec
wplyw na pogorszenie opanowanych juz umiej¢tnosci lub pojawienie si¢ nowych
problemow. Warto zwroci¢ uwagg, ze specyficzne trudnosci w uczeniu si¢ nie dotycza
tylko nauki jezyka polskiego i jezykéw obcych, ale moga przektadaé si¢ takze na

wszystkie przedmioty szkolne. Bogdanowicz 1 wspotpracownicy zauwazaja, ze (2008,
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s.10): ,yuczen z dysleksja musi by¢ czujny i nie przerywaé pracy mimo wyraznej
poprawy. Dysleksja jest problemem catego zycia.”

Na swiecie termin dysleksji oraz trudno$ci w nauce czytania i pisania ewoluowat
wielokrotnie. Pierwsza definicja powstata w 1968r. i zostala wprowadzona przez
Swiatowa Federacje Neurologii. W przyjetych definicjach uznano, iz dysleksje mozna
rozpozna¢ u dzieci, u ktorych nieefektywne okazaly si¢ stosowane standardowo
(ogolnie przyjete jako skuteczne) metody nauki czytania i pisania. Ponadto stwierdzono,
ze poziom intelektu nie jest czynnikiem majacym wpltyw na zaburzenia dyslektyczne
(PPP w Lipsku, 2018). Nastgpne dookreslenie tego terminu podaje Brytyjskie
Towarzystwo Dysleksji (1989): ,,dysleksja to specyficzne trudno$ci w uczeniu sig,
uwarunkowane konstytucjonalnie w jednym lub wiecej zakresach czytania, pisania i
poprawnej pisowni w mowie pisanej, ktorym moga towarzyszy¢ trudno$ci w
wykonywaniu wielu zadan. W szczegdlnosci zwigzana jest z opanowaniem mowy
pisanej (alfabetu, zapisu cyfr i nut), chociaz czgsto zaburzenia te dotyczg tez do
pewnego stopnia zaburzen mowy ustnej” (Kotodziejczyk, 2006, s.6). Wspolczesnie
badacze powolujg si¢ na definicj¢ z 1994r. (Orton 1994), ktorg podato Amerykanskie
Towarzystwo Dysleksji im. Ortona, gdzie dysleksja rozumiana jest jako jedna z wielu
trudnos$ci wystepujacych w procesie uczenia si¢ dzieci i mlodziezy. ,,Jest specyficznym
zaburzeniem 0 podtozu  jezykowym, uwarunkowanym  konstytucjonalnie.
Charakteryzuje si¢ trudnosciami w dekodowaniu (...)” (Kotodziejezyk, 2006, s.6).
Warto rowniez przytoczy¢ wyjasnienie pojecia dysleksji zaproponowane przez Frith
(1999), ktory proponuje rozpatrzenie tego =zagadnienia na trzech poziomach:
poznawczym, behawioralnym i biologicznym. ,,Definiowanie dysleksji na pojedynczym
poziomie wyjasnienia — biologicznym, poznawczym czy behawioralnym — bedzie
zawsze prowadzito do paradoksow. Dla pelnego zrozumienia dysleksji potrzebujemy
potaczenia tych trzech poziomoéw oraz rozwazenia wpltywu czynnikow kulturowych,
ktore moga zaostrzaé lub ostabia¢ stan. Konsensus pojawia si¢ w tym, ze dysleksja jest
neurorozwojowym zaburzeniem majacym biologiczne podstawy, ktore wptywaja na
przetwarzanie mowy z wieloma objawami klinicznymi”. (Frith 1999, s.211).

Wspolczesnie, takze i w naszym kraju, problem dysleksji jest powszechny i coraz
bardziej zauwazalny w Srodowisku szkolnym jak 1 naukowym. Termin specyficznych
trudnosci w uczeniu sie¢ w Polsce wprowadzita Spionek (Spionek, 1965). Obecnie
jednym z najbardziej znanych popularyzatorow tego zagadnienia oraz badaczem

| tworcg narzedzi diagnostycznych pod katem dysleksji jest psycholog kliniczny Marta
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Bogdanowicz. Polskie Towarzystwo Dysleksji (powolane w  1990r. przez
Bogdanowicz) okresla terminem ,,dysleksji rozwojowe;j”: (...) specyficzne trudnosci
W czytaniu 1 pisaniu u dzieci o prawidlowym rozwoju umystowym” (PTD, 2018,
zaktadka: O dysleksji, Dysleksja — co to jest?). W ramach specyficznych trudnosci w
uczeniu si¢ wyroznia si¢: dysleksje — problemy z czytaniem, dysortografi¢ — problemy
Z poprawng pisownig, w tym ortografig oraz dysgrafi¢ — staby poziom graficzny pisma
(Bogdanowicz, 2003). Lipowska (2011, s.51) w przejrzysty sposob porzadkuje
terminologi¢ stosowang w Kklasyfikacji ICD-10 oraz DSM-IV. W najnowszej
klasyfikacji DSM 5 definiuje si¢ jedno ,,specyficzne zaburzenie uczenia si¢” z trzema
podtypami dotyczacymi trudno$ci w czytaniu, pisaniu i liczeniu (Gatecki i in., 2018).

Szacuje si¢, ze okoto 4-12% dzieci w wieku szkolnym dotyka problem dysleksji
(Szkietkowska i in., 2004). Czgsto wspotwystepujacymi zaburzeniami sg tez dysgrafia
i dysortografia - u okoto 70% dzieci. ,,Termin ryzyko dysleksji stosuje si¢ wobec
mtodszych dzieci wykazujacych wybidrcze zaburzenia w rozwoju psychoruchowym,
ktore moga warunkowaé wystapienie specyficznych trudnosci w czytania i pisaniu”
(Bogdanowicz, 2003, s.43).

W literaturze naukowej zauwazany jest zwigzek prawidlowego przetwarzania
jezykowego we wczesnych latach zycia dziecka z pdzniejszg nauka czytania i pisania
(Krasowicz-Kupis, Kochanska i in., 2015). Kluczowa kompetencja warunkujacg
wlasciwy rozwoj kolejnych umiejetnosci jezykowych jest swiadomos$¢ fonologiczna,
rozrdznianie sktadowych czeSci wyrazow oraz umiejetnos¢ ,,manipulowania
abstrakcyjnymi reprezentacjami dzwigkow mowy” (Krasowicz-Kupis, Kochanska i in.,
2015, s.12). Trudnosci we wczesnym dziecinstwie pozwalaja przewidzie¢ ryzyko
wystapienia zaburzen dyslektycznych. Na podstawie obserwacji tych zaleznos$ci zostata
zbudowana m.in. Skala Ryzyka Dysleksji autorstwa Bogdanowicz ( Bogdanowicz, 1993
I 2003). Wazna jest prewencja lub podjecie terapii na wczesnym etapie rozwoju dziecka
(przed rozpoczeciem nauki w szkole), by zapobiec lub przeciwdziala¢ ewentualnym
trudno$ciom w przysztosci.

Jakie sg przyczyny wystepowania dysleksji? Wedlug autoréw ksigzki ,,Dar
dysleksji” (Davies, Braun, 2010, s.29): ,,potencjalny dyslektyk od poczatku jest osobg
preferujaca myslenie niewerbalne — osobg myslaca obrazami.” To warunkuje trudnosci
W uczeniu si¢ pisania i czytania, z uwagi na rzadkie korzystanie z myslenia werbalnego,
ale takze jest powodem wielu talentow 1 zdolnosci osob z dysleksja. Reid i Green

(2015) podaja, ze jedng z przyczyn moze by¢ tez nieprawidtowe przetwarzanie bodzcow
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wzrokowych i zaburzona koordynacja ruchowa. Potwierdzaja to dane neurobiologiczne:
badania zwigzane ze $ledzeniem kierunku wzroku, §ledzeniem obiektu na ekranie lub
czytaniem wskazuja na odmienny uktad trajektorii i tempa ruchow gatek ocznych u
0sob dyslektycznych (Bednarek, 1999). Ponadto nieustabilizowana dominacja oczna
podawana jest jako jedna z przyczyn trudnosci w czytaniu. Dowiedziono, ze u czeSci
0sOb z trudno$ciami w czytaniu wystepuje zaburzenie przetwarzania bodzcow
wzrokowych w kanale wielkokomérkowym ciata kolankowatego bocznego
(Livingstone, 1991; Lovergrove i in., 1986; Galaburda, Livingstone, 1993) co
podsumowat Bednarek (1999). Nie jest jednak do konca jasne w jaki sposob zmiany w
budowie i funkcjonowaniu tej struktury mozgu przektadajg si¢ na trudnosci w czytaniu.
Wedlug niektorych teorii takze skrzyzowana lateralizacja (w szczeg6lnosci oko-reka)
ma znaczacy wplyw na powstawanie specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ (Orton,
1928; Spionek, 1965). Nie jest tak we wszystkich przypadkach. Zalezno$¢ ta wystepuje
tez, cho¢ rzadziej u osob, ktore nie maja problemow z czytaniem. Teoria Geshwinda
(1982) dotyczy zaburzen zwigzanych z zyciem ptodowym, z wyzszym poziomem
testosteronu oraz nieprawidtowym schematem powstawania kory skroniowej w zwigzku
z innym uktadem neuronalnym (Bednarek, 1999). Wsr6d badan neuroanatomicznych
podaje si¢ tez dysproporcj¢ wielkosci obszaru odpowiedzialnego za przetwarzanie
jezykowe. W obu potkulach moézgu osob z dysleksja skojarzeniowy obszar stuchowy w
placie skroniowym jest podobnej wielkosci (Galaburda, 1993; Bednarek, 1999),
tymczasem zazwyczaj obszar ten jest wickszy w lewej potkuli. Przemawia za tym takze
odmienna wielkos$¢ spoidta wielkiego, w ktérym czg$¢ odpowiedzialna za przesytanie
informacji jezykowych pomigdzy potkulami jest powigkszona.

Trwaja badania nad genetycznym podlozem dysleksji. Niestety nie udato sie
dotychczas wyodregbni¢ genu odpowiedzialnego za wystepowanie tego zaburzenia. Fakt
ten przemawia na rzecz teorii poligenetycznej (Bednarek, 1999). Oprocz wymienionych
teoril wyjasniajacych, zauwazono takze wptyw zaburzonego przetwarzania stuchowego
na trudno$ci w czytaniu, w szczegdlno$ci opdznionego czasu reakcji na bodzce
stuchowe i zaburzonej swiadomosci fonologicznej (Hogben, Heath, 1997).

Wielowatkowo$§¢  badan  prowadzonych nad przyczynami  powstawania
specyficznych trudnoSci w uczeniu si¢ nie przyniosta jednak ostatecznego
rozstrzygnigcia. Dla kazdego z diagnozowanych dzieci zardwno okre$lenie szeregu
mozliwych czynnikdw wptywajacych na dang osobg, jak i mozliwosci jej pomocy - sa

odmienne i wymagaja zindywidualizowanego podejscia terapeutycznego. Obecnie na

28



gruncie polskim trwaja liczne badania nad przyczynami imozliwo$ciami terapii
dysleksji. Jednym z badan o najwigkszym =zasiggu w skali naszego kraju jest
interdyscyplinarny projekt badawczy kierowany przez Grabowska w Instytucie Biologii
Doswiadczalnej im. M. Nenckiego w Warszawie (Instytut Biologii Doswiadczalnej

PAN, 2018).

1.3.2. Diagnoza psychologiczno-pedagogiczna

Pomocy psychologiczno-pedagogicznej (zgodnie z obowigzujacymi aktami
prawnymi) powinni udziela¢ uczniom nie tylko pracownicy PPP, ale takze nauczyciele,
wychowawcy oraz psycholodzy, pedagodzy, logopedzi i inni specjaliSci pracujacy w
szkole. Obecne przepisy klada nacisk na protodiagnoze i1 wczesne dziatania
profilaktyczne oraz terapeutyczne, ktore powinny zosta¢ wdrozone w szkole lub
srodowisku przedszkolnym jeszcze przed postawieniem ewentualnej diagnozy
(Rozporzadzenie zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zasad udzielania i1 organizacji
pomocy psychologiczno-pedagogicznej, 2017). Do zadan psychologa i pedagoga
szkolnego nalezy w szczegolnosci: ,,(..) prowadzenie badan i dziatan diagnostycznych
ucznidow, w tym diagnozowanie indywidualnych potrzeb rozwojowych i edukacyjnych
oraz mozliwosci psychofizycznych uczniow w celu okreslenia mocnych stron,
predyspozycji, zainteresowan 1iuzdolnien ucznidw oraz przyczyn niepowodzen
edukacyjnych lub trudnosci w funkcjonowaniu uczniéw, w tym barier i ograniczen
utrudniajacych funkcjonowanie ucznia i jego uczestnictwo w zyciu przedszkola, szkoty
i placowki” (Rozporzadzenie w sprawie zasad organizacji i udzielania pomocy
psychologiczno—pedagogicznej, 2017, par. 24).

Wyznaczone normy, zawarte w obowigzujacych rozporzadzeniach, typu:
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 25 sierpnia 2017r. - zmieniaja
rozporzadzenie, ktore dotyczyto szczegdtowych zasad dziatania publicznych PPP, w
tym publicznych poradni specjalistycznych. Obecnie poradnie przyjmuja swoje
wewnetrzne procedury wydawania opinii psychologiczno-pedagogicznych, w tym takze
opinii o specyficznych trudno$ciach w uczeniu sie. W przypadku dajacych si¢ zauwazy¢
trudnosci w uczeniu si¢, w okresie wczesnoszkolnym przeprowadza si¢ diagnozg.
Gromadzona jest dokumentacja — opinia szkolna, s$rodowiskowa, medyczna,
specjalistyczna (terapeutyczna). Analizuje si¢ wyniki pod katem ryzyka wystgpienia

dysleksji, jak i innych zaburzen. Nastepnie przy kolejnej diagnozie, nie wczesniej niz w
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klasie IV, mozna wyda¢ opini¢ dotyczaca specyficznych trudno$ci w uczeniu sig;
zawiera ona migdzy innymi takie komponenty jak: dysleksje, dysgrafie, dysortografie
lub dyskalkulie (albo kilka zaburzen réwnocze$nie). Diagnoza jest analizg
wieloptaszczyznowg réznych sktadowych. Sprawdzamy sytuacje szkolng i rodzinng
dziecka, i tg z innych $srodowisk w ktérych ono funkcjonuje. Pracownicy PPP zapoznaja
si¢ z pracami ucznia, jego osiggni¢ciami szkolnymi i pozaszkolnymi. Analizie podlega
wszelka dokumentacja przekazana przez rodzicow, nauczycieli, wychowawce (rézne
zaswiadczenia i opinie). Czesto uruchamia si¢ procedure¢ diagnozy w PPP dopiero po
probie pomocy psychologiczno-pedagogicznej ze strony szkoly lub innej placowki, w
ktorej ksztatci sie dziecko: ,,W przypadku gdy z wnioskow (...) wynika, ze mimo
udzielanej uczniowi pomocy psychologiczno-pedagogicznej w przedszkolu, szkole lub
placowce nie nastepuje poprawa funkcjonowania ucznia w przedszkolu, szkole lub
placowce, dyrektor przedszkola, szkoty lub placéwki, za zgoda rodzicéw ucznia albo
petoletniego ucznia, wystepuje do publicznej poradni z wnioskiem o przeprowadzenie
diagnozy i wskazanie sposobu rozwigzania problemu ucznia.” (Rozporzadzenie
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, 2017, par. 20, pkt. 11.).

Uczen uczestniczy w badaniu psychologicznym, pedagogicznym; a jesli sa
wskazania to rowniez logopedycznym, specjalistycznym, lekarskim. Rodzaj i liczba
zadan diagnostycznych moga rézni¢ si¢ w zalezno$ci od placowki oraz stosowanych
narzedzi badawczych. Badane s3 jego mozliwosci intelektualne, funkcjonowanie
spoteczno-emocjonalne, zasoby poznawcze (wzrokowo-przestrzenne, koncentracja,
uwaga, stuch fonematyczny oraz umiej¢tnos¢ syntezy i analizy dzwigkowej). Okreslana
jest rowniez sprawno$¢ dekodowania pojedynczych zdan, stow, liter - z
uwzglednieniem aktualnego etapu edukacyjnego. Sprawdzana jest poprawnosé¢
przepisywania zdah oraz pisania ze stuchu, tempo czytania, szybkos¢ nazywania
bodzcow wzrokowych. Oceniana jest umiejgtno$¢ czytania ze zrozumieniem, poziom
graficzny pisma.

Samo podejrzenie wystgpienia u ucznia specyficznych trudno$ci w uczeniu si¢
stanowi podstawe do podjecia dziatan diagnostycznych i terapeutycznych. Szczegotowe
zasady postgpowania okreslaja rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej, w
szczegdlnoSci przywolane wczesniej dokumenty. Na podstawie opinii poradni
nauczyciele 1 rodzice zobowigzani sa dostosowac¢ formy pracy z dzieckiem do jego

obecnych mozliwos$ci rozwojowych. Uczen z dysleksjg powinien prowadzi¢ dodatkowy
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zeszyt pracy. Dokumentuje on przebieg terapii i samodzielng prace dziecka nad
przejawianymi trudno$ciami. Nie stosowanie si¢ do zalecen terapeutycznych moze
skutkowac¢ eskalacjag problemu. Wobec tego S$rodowisko przedszkolne czy szkolne
zobowigzane jest do podjecia konkretnych dziatan i form wsparcia (np. w postaci zajgc
wyrownawczych, korekcyjno-kompensacyjnych lub innych zaleconych zajgc
specjalistycznych). ,,Opinia z poradni psychologiczno-pedagogicznej, w ktorej
stwierdza si¢ dysleksje rozwojowa, umozliwia jedynie wyroOwnanie szans uczniom z
dysleksjg. Udogodnienia na sprawdzianie 1 egzaminie nie rozwigzg problemu. Jedyna
skuteczng formg pomocy jest systematyczna praca” (Bogdanowicz, i in. 2008, s.11).

Wydanie orzeczenia na caty etap edukacyjny dla dziecka, ktore ma dysleksje — jest
jedynie pomoca, ktora dotyczy jego edukacji. Dokument respektowany przez dyrekcje
szkoly, nauczycieli, pozwala dziecku osiggna¢ sukces, pomimo wszystkich
nieprawidlowosci rozwojowych, z ktorymi si¢ boryka. Jednoczesnie rodzic i jego
dziecko zostajg zobowigzani do pracy, aby wspotluczestniczy¢ w procesie zmniejszenia
nastepstw deficytu. Terapia pedagogiczna dziecka z dysleksja rozwojowa przybiera
czesto roznorakie formy. Moze by¢ prowadzona w szkole, w PPP, w domu lub innych
placowkach wspierania rozwoju dziecka. W jej przebiegu wykorzystuje si¢ prace nad
rozwijaniem wielu kluczowych dla dalszej edukacji umiejetnosci. Cwiczyé nalezy
poszczegbdlne kompetencje, takie jak: dekodowanie liter, sylab i stow, zdan; az do
umiejetnosci czytania ze zrozumieniem (Reid, Green, 2015). Wazne jest takze
doskonalenie pisania pod katem czytelnego pisma, przepisywania tekstu oraz tworzenia
samodzielnych prac pisemnych lub dyktand. Bardzo istotna jest rowniez nauka i
powtarzanie zasad poprawnej pisowni i interpunkcji.

Oprécz ¢Ewiczenia umiejgtnosci jezykowych istotne jest takze usprawnianie
deficytowych funkcji poznawczych, emocjonalnych i motorycznych. Koniecznym
elementem jest praca na mocnych stronach dziecka, aby mogto ono budowac poczucie
wlasnej wartosci 1 kompensowa¢ obszary deficytowe. ,,Zadaniem terapii jest roéwniez
fagodzenie zaburzen emocjonalnych, bedacych efektem szkolnych niepowodzen, oraz
wypracowanie motywacji do nauki, ktorej zwykle brakuje uczniom z dysleksja, gdyz
utracili ja wskutek utrzymujacych si¢ niepowodzen szkolnych” (Bogdanowicz, i in.,

2008, s.31).
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2. Dysleksja a metoda Tomatisa

Zmyst stuchu odgrywa ogromng rol¢ w rozwoju cztowieka, a w polaczeniu z
pozostatymi zmyslami umozliwia poznanie 1 eksploracje otaczajacego nas $wiata
(Sudot, 1 in., 2016). Roznego rodzaju dzwigki towarzyszg nam juz od urodzenia. Dzigki
stuchowi do naszego systemu poznawczego docieraja informacje z zewnatrz, co
wplywa na jego stymulowanie, rozwoj i wlasciwe dziatanie. System poznawczy odbiera
ptynace z otoczenia dzwigki, przetwarza je i umozliwia adekwatng reakcje na dany
bodziec (Mojs, i in., 2011). Prawidtowy odbiér dzwigkéw nie tylko umozliwia poznanie
Swiata zewnetrznego, ale takze wptywa na takie procesy, jak: ksztalttowanie kontaktow
emocjonalnych, rozw6j poczucia bezpieczenstwa oraz sterowanie innymi zmystami, np.
zmystem wzroku (Sudot i in., 2016). Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze ludzkie ucho
— narzad odpowiedzialny za mozliwo$¢ stuchu - odgrywa ogromna role w rozwoju
cztowieka. Jako pierwszy organ w rozwoju embrionalnym, juz w pigtym miesigcu zycia
ptodowego posiada umiejetnos¢ zbierania i kodowania informacji, co ma duze
znaczenie dla rozwoju kompetencji stuchowych we wczesnym dziecinstwie. Sg one
niezbedne dla prawidlowego rozwoju mowy, a takze umiejetnosci czytania i pisania
(Wolnowska i1 Sudot, 2011; Kurkowski, 2002). Jezyk 1 muzyka to dwa $ci§le powigzane
ze sobg $wiaty. Zgodnie z pogladami Patela (2008, s.3), oba te Swiaty definiujg nas jako
ludzi, poniewaz oba wystepuja we wszystkich ludzkich zbiorowosciach. Inne aspekty
kultury moga by¢ nieobecne w danym S$rodowisku, ale muzyke i1 jezyk zauwazymy
wszedzie. Nawet najmniejsze, najbardziej wyizolowane plemiona, jak np. Pirahd w
Brazylii - maja swoja muzykei piesni, cho¢ nie ma w tym jezyku ustalonej,
jezykoznawczej terminologii (Evertt, 2005). Tworzenie muzyki jest umiejetnoscia
charakterystyczng dla ludzi. DZzwigki maja dla nas swoisty sens — za ich posrednictwem
budujemy systemy komunikacyjne. Muzyka i jezyk dla naszego gatunku sg wyjatkowe.

Mojs 1 in. (2011) twierdza, ze to wlasnie zainteresowanie ludzi bodzcami
akustycznymi, che¢ ich poznania i1 nasladowania moglo by¢ przyczyna powstania
muzyki. Juz w bardzo dawnych czasach zauwazano bowiem jej powigzania z medycyna
1 pozytywny wptyw na funkcjonowanie cztowieka. Muzyka miata stuzy¢ starozytnym
cywilizacjom jako sila ujarzmiajaca przyrod¢ lub zapewniajgca ochrong przed
chorobami i $miercig. Nastgpnie zaczeto dostrzegaé, ze ekspozycja na rézne rodzaje
muzyki moze wpltywaé¢ na poprawe funkcjonowania czlowieka. Wedtug greckiego

filozofa i mysliciela Platona, muzyka posiada sile etyczna, ktéra moze by¢ zastosowana
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w nauczaniu i wychowywaniu jako profilaktyka psychohigieniczna (Wolnowska i
Sudot, 2011).

Muzyke¢ czesto uwaza si¢ za skuteczne narzedzie stuzace wzmacnianiu pamigci.
Czesto wykorzystuje sie ja na przyktad w reklamie, jako element strategii, majacy
ulatwi¢ zapamigtanie tresci. Wallace (1994) odkryl, ze w kontakcie z nieznanymi
wczesniej fragmentami tekstu ballady, badani uzyskiwali wyzszy poziom odtwarzania
ich tresci, gdy teksty byly $piewane, a nie wypowiadane. Doszedt do wniosku, ze
melodia niejako ,,zwigzata” tekst z dzwickiem i spowodowata kodowanie tresci na
glebszym poziomie przetwarzania, co w efekcie utatwito proces przypominania go w
pdzniejszym czasie.

W s$wietle powyzszych faktow, warto zauwazyé, ze zadania edukacyjne, ktore
potaczymy z materialem dzwigkowym I muzycznym, mogg sta¢ si¢ narzedziem, ktore
da nauczycielom pracujacym z dzieckiem dyslektycznym, mozliwos¢ wzmacniania
motywacji ucznia i rozwijania jego umiejetnosci poznawczych. Potege takiej zaleznosSci
zauwazyl Alfred Tomatis - francuski otolaryngolog, ktory pracowat migedzy innymi z
muzykami operowymi i pracownikami fabryki amunicji. Zaczat bada¢ wplyw i
oddziatywanie muzyki na cztowieka. Dzigki muzyce opracowal on swoja metode
stymulacji audio-psycho-fonologicznej, nazywang takze treningiem stuchowym (Mojs i
in., 2011; Ratynska i in., 2013).

Metoda Tomatisa ma na celu wyéwiczenie zdolno$ci stuchania, co daje podstawy do
rozwoju poprawnej mowy, a nastepnie umiejetnosci czytania i pisania (Wolnowska 1
Sudot, 2011). Jak wigc wida¢ nie tylko mowa, ale takze pisanie 1 czytanie s3
uzaleznione od prawidtowego funkcjonowania aparatu stuchowego. Z ograniczeniami w
tym zakresie jest takze powigzana dysleksja oraz inne zaburzenia uczenia si¢ (Tomatis,
1972; Tomatis 1995; Kurkowski i in., 2002; Kurkowski, 2002). Istnieje wiele hipotez
dotyczacych podtoza dysleksji rozwojowej. Jedna z teorii, ktorej autorem jest
Kurkowski (Szkietkowska 1 in., 2004; Kurkowski 2002) zaktada, ze dysleksja tacznie z
uwarunkowaniami zaburzen mowy moze mie¢ swoje podtoze w dysfunkcjach percepcji
stuchowej, takich, jak: zaburzenia lateralizacji stuchowej, uwagi stuchowej oraz
dyskryminacji wysokosci dzwigku. Wedlug niektorych badaczy moze by¢ ona
dziedziczona (Bogdanowicz, 1990; Lyon i in., 2003; Szkietkowska 1 in., 2004), moze
by¢ tez wynikiem mikrouszkodzen w osrodkowym ukladzie nerwowym, nabytych w
roznych okresach rozwoju — zwlaszcza w okresie okoloporodowym (Bogdanowicz,

1990; Szkietkowska 1 in., 2004). Zaburzona umiej¢tno$¢ stluchania bardzo wptywa na
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edukacje szkolng dziecka, dlatego powinno si¢ zbada¢ percepcje stuchowa i podjaé

stosowne dzialania terapeutyczne (Brzoza i in., 2018).

3. Metoda Tomatisa

Alfred Tomatis, bedac zar6wno otolaryngologiem, jak i psychologiem, wynalazt
metode swoistej rehabilitacji aparatu stuchowego potaczonego z osrodkiem mowy w
moézgu. Jego interdyscyplinarna wiedza pozwolita na rozpoznanie i wprowadzenie
podzialu na styszenie i stuchanie (Tomatis 1993). Stwierdzil, ze ucho i umiej¢tnosé
stuchania odgrywajg wyjatkowo istotng rol¢ w edukacji. Odkryt, ze wiele klopotow
artykulacyjnych, ale takze dysleksja oraz klopoty z uczeniem si¢, moga W
rzeczywistosci wynika¢ z probleméw ze stuchem. Podczas pracy ze $piewakami
operowymi, prowadzac jednoczesnie badania naukowe, Tomatis zdat sobie sprawe, ze
sita glosu niektorych artystbw spowodowata u nich uszkodzenie mig$ni ucha
srodkowego. Osiagajac glosnos¢ 130 decybeli, przekracza ona poziom wytrzymatosci
ludzkiego ucha. W konsekwencji $piewacy zmuszali niejako swoje glosy, by
produkowaty dzwigki 0 czestotliwosei, ktorej oni sami nie byli juz w stanie ustyszeé
(Tomatis, 1995).

Badacz, opracowal ,,metode Tomatisa” w latach 50. XX wieku (Allison, 1999).
Dzigki odkryciu, ze ucho i glos sa polaczone oraz, ze stuch odgrywa duza role przy
tworzeniu 1 wydawaniu glosu (Thomson i1 Andrews, 2000) sformutowat on trzy prawa,
ktére stanowig podstawe SAPF Tomatisa. Wedlug pierwszego prawa glos zawiera
jedynie te czestotliwosci, ktore styszy ucho. Ucho i krtah sa cze$cig tej samej
neuronalnej petli w uktadzie nerwowym. Oznacza to, ze jesli dane bodzce akustyczne
nie sg prawidlowo przetwarzane za pomocg stuchu, to aparat glosowy nie moze tych
czestotliwosci wyprodukowac (Tomatis, 1995). Tomatis zauwazyl, ze u $piewakdw,
ktorzy posiadali dobrg technike wokalng, ale mieli takze problemy stuchowe, glos byt
ubozszy o czgstotliwosci odbierane 1 przetwarzane w sposob nieprawidtowy. Drugie
prawo glosi, ze modyfikacja w sposobie styszenia prowadzi do zmian w glosie. Dzieki
temu twierdzeniu Tomatis opracowal program audiowokalny. Trzecie i ostanie prawo
zaklada, Ze zastosowanie treningu shluchowego pozwalajacego shtysze¢ brakujace
czestotliwosci prowadzi do trwatej zmiany w obrebie glosu (Mojs 1 in., 2011;

Wolnowska 1 Sudot, 2011).
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Swoja teori¢, znang jako ,,efekt Tomatisa”, francuski badacz wyrazit w formie
trzech, istotnych zasad (Maule i in., 2006, s.37-38). W 1957 termin ,,efekt Tomatisa”,
ktorym zostaly nazwane wymienione wyzej zmiany glosu pod wplywem zmiany
sposobu styszenia; zostal oficjalnie zatwierdzony przez francuska Akademi¢ Nauk
(Wolnowska i Sudot, 2011). Teoria ,,Efektu Tomatisa” ugruntowana jest na przekonaniu,
ze umieje¢tnos¢ shuchania rozwija si¢ juz przed narodzinami. Od pierwszego okresu
cigzy ptdd zaczyna stysze¢ rytm i melodi¢ gtosu matki, co wywiera istotny wplyw na
jego przyszte zachowanie 1 zdolnosci jezykowe (Bonthuys i in., 2018).

Wiele probleméw zwigzanych ze sferg komunikowania si¢ wynika z problemow
analizy shuchowej. Wigkszo§¢ os6b potrafi rozpoznawaé rytmy, dzwigki i lini¢
melodyczng swojego jezyka ojczystego. Zaburzenia w odbiorze tych parametrow
skutkuja problemami w procesie rozwoju mowy, edukacji, komunikacji (Sadownik,
Schiftan 1993). Dodatkowo Tomatis w swoich rozwazaniach wskazuje na to, ze kazdy
jezyk wykorzystuje zréznicowany zakres czgstotliwosci dzwigku, rytmow i intonacji.
Aby moc dobrze mowi¢ w innym jezyku musimy umie¢ dostroi¢ si¢ do wystepujacych
w nim dzwiekoéw, cho¢ po narodzinach — wszyscy jesteSmy poliglotami. Potwierdzono
ta teze miedzy innymi w publikacji Brzozy i in. (2018), gdzie analizowana grupa miata
nizsze zdolno$ci w edukacji jezyka angielskiego przed wiaczeniem do terapii, niz po jej
zakonczeniu.

Kolejnym waznym zagadnieniem, ktore opracowal Tomatis, a ktore warto wyjasnic¢
doktadniej - jest rozrdéznienie pomiedzy stuchaniem (listening) a styszeniem (hearing).
O ile stuchanie polega na prostym, pasywnym, niewymagajacym wiekszego
zaangazowania przy odbiorze dzwigku, o tyle styszenie jest juz bardziej ztozone. Jest
bowiem aktywnym procesem polegajacym na umiejetnosci, motywacji i
intencjonalno$ci skupienia uwagi na dzwigku, ktory chcemy przeanalizowa¢ (Mojs 1 in.,
2011; Sudot i in., 2016; Kurkowski 2001 1 2013).

Sudot 1 in. (2016) pisza, ze zaburzenia stuchania nie musza by¢ powigzane
wylacznie z organicznymi uszkodzeniami osrodkow, ktore sa za nie odpowiedzialne, ale
moga by¢ takze skutkiem nieprawidtowego funkcjonowania pewnych struktur.
Zdolnos¢ stluchania moze ulega¢ pewnym zaburzeniem i moze zosta¢ utracona, jednak
poprzez odpowiedni trening moze zosta¢ ponownie odzyskana. Ponadto utracenie
zdolnosci stuchania moze wynika¢ nie tylko z przyczyn medycznych (np. uszkodzenie
ciata), ale takze spolecznych (np. stres, trauma), co oznacza, ze stuch i glos sa takze

powigzane z funkcjonowaniem psychicznym, a wigc poprzez wptywanie na nie moze
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poprawi¢ si¢ funkcjonowanie psychiczne jednostki (Mojs i in., 2011; Ratynska i in.,
2013).

Opracowana przez Tomatisa metoda ma na celu usprawnienie czynnos$ci styszenia,
a takze rozwinigcie umiejetnosci stuchania. Autor metody wynalazt urzadzenie stuzace
do rehabilitacji stuchowej — nazwane Uchem Elektronicznym. Urzadzenie to ma na celu
oddziatywa¢ na ucho srodkowe adaptujac je do optymalnej wydajnosci, co pozwala na
otwarcie odpowiedniego pasma czgstotliwosci dzwigku. Trening stuchowy z pomoca
Ucha Elektronicznego pozwala zlokalizowa¢ 1 wyréwna¢ zaburzone czestotliwosci u
danej jednostki (Wolnowska i Sudot, 2011; Kurkowski i in., 2002). Urzadzenie, ktore
Tomatis nazwat "uchem elektronicznym" ma na celu stymulowanie percepcji dzwigku,
a tym samym zwickszenie ilosci informacji odbieranych akustycznie. Ulepszona
percepcja dzwigku utatwia uczenie si¢ jezykow obcych. Lepsze postrzeganie stuchowe
doprowadzi do poprawy zdolnosci stuchania i réwniez do lepszego rozumienia jezyka w
ogole, lepszej wymowy i lepszej produkcji jezykowej (Davis, 2005). Wedtug zatozen
Tomatisa, urzadzenie stosowane w terapii, poprzez bezposrednie oddziatywanie na ucho
srodkowe adaptuje je do optymalnej wydajnosci, pozwalajagc tym samym na otwarcie
odpowiedniego dla przetwarzania, okre§lonego pasma cze¢stotliwosci (Ratynska i in.,
2013; Kurkowski i in., 2002). Ucho ma wplyw na dziatanie moézgu poprzez jego
stymulowanie i pobudzanie, co jest podstawa m.in. dla kontroli postawy, koordynacji
wzrokowo-ruchowej czy integracji informacji i stuchu (Allison, 1999; Bonthuys i in.,
2018).

Wedhug Tomatisa pierwszym miejscem dzialania metody jest wzgorze. Szczegdlnie
cz¢$¢ miedzymodzgowia jest wazna dla naszego funkcjonowania, poniewaz stanowi
punkt przecigcia droég doprowadzajacych i przesytajacych informacje. W tym miejscu sa
one laczone i zestawiane, moga takze na siebie wzajemnie wplywaé, nabierajac
zabarwienia emocjonalnego (Mojs 1 1n., 2011; Sudot 1 in., 2016). Kazde z jader wzgorza
posiada potaczenia zar6wno miedzy soba, jak 1 z konkretnymi cze$ciami mozgu,
szczegollnie z kora, mézdzkiem, prazkowiem i podwzgdérzem (Gotab i1 Jedrzejewski
1984; Andrews 2009). Zaréwno stuch jak i glos moga by¢ powiazane z psychicznym
funkcjonowaniem jednostki, a wigc metoda Tomatisa moze nie tylko poprawi¢ funkcje
zwigzane ze stuchaniem, czy sltyszeniem, ale takze polepszy¢ samopoczucie pacjenta:
»Stuchanie motywuje dziatanie, rozwdj osobisty i zdrowe podejscie do siebie i innych
(Bonthuys i in., 2018, s.18 )”. Terapia dr Alfreda Tomatisa ma na celu polepszenie

funkcjonowania i stworzenie zrbwnowazonego systemu (Davis, 2006).
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W badaniach audiologicznych przed, po i w trakcie terapii — zwraca si¢ uwagg na
lateralizacje shuchowsa, kwestie tzw. ucha dominujacego. Korzystne jest stuchanie
prawym uchem. To dlatego, ze prawe ucho jest bezposrednio polaczone z lewa potkula
mozgu - centrum umiejetnosci jezykowych. W przypadku dominacji lewego ucha,
informacja jest dostarczana do prawej pétkuli mézgu i musi byé przekierowana do
lewej potkuli, zanim zostanie przetworzona, co wymaga czasu. Na tym szlaku, dzwigk
zostaje nieco znieksztalcony, zwlaszcza sygnaly wysokie. Poprzez zmiang¢ natezenia
dzwigkéw 1 wprowadzenie innych parametrow, przekazywanych w trakcie terapii
migdzy uchem prawym i lewym - mozliwe jest ,,¢wiczenie” ucha prawego (Sollier,
2005). Ocena diagnostyczna wskazuje na mozliwosci zastosowania konkretnych
rozwigzan terapeutycznych u danego pacjenta — indywidualne ulozenie programu.
Istnieje odsetek osob o catkowitej dominacji lewostronnej, co obliguje konsultanta do
wnikliwej analizy jego wcze$niejszych i obecnych badan przed podjeciem terapii.
Kwestia lateralizacji jest bardzo istotna w rozwazaniach i praktyce Tomatisa. Uwaza on,
ze lewa potkula odpowiedzialna za logike, abstrakcyjne myslenie, jezyk, czytanie,
pisanie i liczenie powinna by¢ stymulowana uchem prawym. Natomiast prawa potkula
uchem lewym. Ten parametr rowniez uwzglednia si¢ w indywidualnym programie
terapeutycznym. (Kurkowski 2001 i 2002; Ratynska i in. 2013; Bonthuys i in., 2018).

Trening stuchowy obejmuje cykl sesji terapeutycznych (trwajacych okoto 2 godzin
dziennie, przez okolo 14-15 dni, lacznie 30 godzin), polegajacych na stuchaniu
materiatu  dzwickowego - miedzy innymi Mozarta, choraléw gregorianskich,
przetworzonego glosu matki. Po tym czasie nastepuje okolo 4-6 tygodniowa przerwa,
nastgpnie obserwuje si¢ poczynione przez pacjenta postepy i realizuje drugi etap terapii
(8 dni, 15 godzin) z wprowadzeniem potgodzinnej sesji z mikrofonem. W zaleznosci od
tego czy problemy sa nadal obserwowane, dostosowuje si¢ do nich zaktualizowang
procedure (Allison, 1999; www.tomatis.com; Mojs i in., 2011).

Nalezy pamigtaé, ze ¢wiczenie kanatu stluchowego nastgpuje nie tylko podczas
pierwszego etapu terapii, ale réwniez podczas sesji, w ktorych zastosowana zostaje
praca z mikrofonem (tzw. faza aktywna — drugi etap). Wtedy stosujemy indywidualnie
dobrane i przefiltrowane rodzaje muzyki 1 wlasny glos. Pierwszy etap zaje¢, to etap, w
ktorym migs$nie ucha zostajg uelastycznione za pomoca specjalistycznych stuchawek:
»~modyfikuje si¢ transmisj¢ dzwigkéw przekazywanych droga powietrzng i kostng
(poprzez dodatkowa stuchawke kostng) w celu tzw., mikrogimnastyki mig¢sni ucha

srodkowego” (Kurkowski i in., 2002, s. 205). Drugi etap, to praca z mikrofonem, ktora
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daje szans¢ sprawdzenia swojej wymowy, prawidlowosci w odtworzeniu dzwigkow,
akcentow 1 przede wszystkim zrozumieniu powtarzanego tekstu. Shluchawki z
odpowiednio dostosowanym przewodzeniem powietrznym 1 kostnym umozliwiaja
idealny przekaz bodzcoéw dzwigkowych do ludzkiego ucha, tym samym pozwalaja na
kontrolg wlasnych wypowiedzi: ,,Najwazniejszym elementem terapii jest mozliwos¢
percepcji wlasnych dzwickow odpowiednio przefiltrowanych tak, aby glos, ulegajac
korzystnej zmianie (poprzez system filtréw), wptywat na mniej aktywne sfery percepcji
(Kurkowski i in.., 2002, 5.205)”. To rowniez potwierdza Ratynska i in. (2013, s.38): ,,W
warunkach fizjologicznych najwazniejsza rol¢ odgrywa droga przewodnictwa
powietrznego (...) ucho wewnetrzne moze by¢ réwniez pobudzone droga kostng (...)”.
Zarbwno w poczatkowej, pasywnej fazie treningu, jak i tej kolejnej — aktywnej; w
programie terapeutycznym oznacza si¢ indywidualnie parametry regulowane
»elektronicznym uchem” — bramkowanie, filtrowanie, balans, precesje, opodznienie.
Podczas ses;ji terapeutycznych, w okreslonym czasie mozliwe jest dokonanie fonacji ze
stymulacjg stuchowa. Zakres fal prezentowanych w programach obejmuje: ponizej 1000
Hz obszar motoryczny, tzw. przedsionkowy; od 1000 do 3000 Hz obszar powiazany z
mowieniem, jezykiem i komunikacja; region powyzej 3000 Hz — powiazany jest z kolei
z myS$leniem (Ratynska i in., 2013, s5.46-47). ,,Metoda Tomatisa i ¢wiczy cale ucho
przez przewodnictwo powietrzne i kostne, szczegélnie wzmacnia dziatanie ucha
srodkowego, ucha wewnetrznego, uktadu stuchowego jako calosci 1 osrodkowego
uktadu nerwowego w celu uaktywnienia potaczen niezbednych do pelnego
przetwarzania informacji stuchowych w mézgu (Bonthuys i in., 2018, 5.18)”.

Jaki jest mechanizm odziatywania terapii na mézg, fizjologi¢ cztowieka, funkcje:
poznania, jezyka, zmystowo-motorycznego przetwarzania i zachowanie? (Sacarin 2013,
s.2) Takie pytania zawsze beda si¢ pojawiaty. Wazne, aby stara¢ si¢ znalez¢é na nie
odpowiedzi.

Metoda Tomatisa jest znana 1 stosowana od przeszto pot wieku, jednak badania
potwierdzajace kliniczng skuteczno$¢ — nadal, zdaniem niektorych, sg niewystarczajace
(Bonthuys i in., 2018) i nie odnosza si¢ do wszystkich grup pacjentow. Terapia nie

posiada jeszcze rekomendacji WHO w jednostkach chorobowych.®

3 Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) dziala w ramach systemu Narodéw Zjednoczonych. Jest
odpowiedzialna za najwazniejsze kwestie w ochronie zdrowia, m.in.: ustala normy i standardy, np.
dotyczace sktadu lekarstw i jako$ci zywnos$ci; tworzy polityke zdrowotng opartg na wiedzy naukowe;j;
§ledzi i ocenia tendencje zdrowotne na $wiecie (za: www.gov.pl).
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3.1.  Rys historyczny, badania

Do tej pory na $wiecie przeprowadzono znaczaca ilos¢ badan dotyczacych
skutecznosci metody Tomatisa w grupie dzieci 1 miodziezy z réznymi problemami
rozwojowymi (Wisniewska i Wendorff, 2011).

W latach 80. XX wieku Wilson i in., (1982), Rourke (1982), Gilmor (1982), Roy
(1980) oraz Roy (1980) przeprowadzili badania majace sprawdzi¢ skutecznos¢ treningu
stuchowego u dzieci z opdznieniami jezykowymi w wieku przedszkolnym, a takze u
dzieci z trudnos$ciami uczenia si¢ w okresie szkolnym. Udato im si¢ potwierdzic¢
pozytywne zmiany w funkcjonowaniu tych dzieci, jednak autorom zarzuca si¢
popetnienie bledéw metodologicznych (Sollier, 2005; Wisniewska i Wendorff, 2011).

Gilmore w 1999 roku dokonat metaanalizy danych z 5-ciu badan przeprowadzonych
wsrdd 231 dzieci z trudnosciami w nauce (Kurkowski, 2013; Ozanska-Ponikwia, 2016;
Wisniewska 1 Wendorff, 2011). Udato mu si¢ stwierdzi¢ skuteczno§¢ metody Tomatisa
jako korzystnie wptywajacej na sfer¢ jezykowa, psychomotoryczna, poznawcza i
stuchowy, a takze na cechy osobowosci i funkcjonowanie spoteczne. Mimo tego, ze
wyniki tej analizy pokazaly pozytywne efekty treningu sluchowego byly obcigzone
pewnymi ograniczeniami.

Ross-Swain (2007) jako kolejny zaprezentowal wyniki badan nad efektywnoscia
metody Tomatisa wérod 41 oséb w wieku od 4 do 20 lat, u ktérych stwierdzono
zaburzenia przetwarzania stuchowego. U wszystkich respondentow zauwazyt znaczna
poprawe w zakresie pamigci sluchowej, rozumienia i interpretowania dzwigkéw 1 ich
sekwencji (Kurkowski, 2013; Ozanska-Ponikwia, 2016; Wisniewska 1 Wendorff, 2011).

Gerristsen (2009) dokonal przegladu badan dotyczacych skutecznosci treningu
stuchowego Tomatisa wérdd oséb z réznymi problemami rozwojowymi. Autor powotuje
si¢ miedzy innymi na Rourke 1 in. (1982), ktorzy przebadali 25 dzieci w wieku od 9 do
14 lat, ktére cechowaly trudnosci w uczeniu si¢. Respondentéw podzielono na dwie
grupy — na grupe¢ kontrolng oraz taka, w ktorej przeprowadzono trening stuchowy.
Okazato si¢, ze w grupie kontrolnej nie bylo przypadkéw osob, ktorych wyniki
znajdowatyby si¢ na wyzszym poziomie niz wyniki osob z grupy terapeutycznej.
Oznacza to, ze dzieci, u ktorych zastosowano metod¢ Tomatisa osiggaty wigksza
poprawe umiejetnosci uczenia si¢ niz dzieci, ktore tego treningu nie przebyly. Gerristen
powotuje si¢ rowniez na Wilsona i in. (1982) oraz na Moulda (1985). Obu badaczom

udato si¢ zaobserwowaé duza efektywno$¢ metody Tomatisa w poréwnaniu do grupy
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kontrolnej, przy czym Mould znaczaca poprawe odnotowal w obszarze zwigzanym z
umiej¢tnoscig czytania i literowania. Podobne wyniki uzyskali takze Roy i Neysmith-
Roy (1980), ktérzy przez okres 14 miesigcy obserwowali 5-ciu chtopcow z dysleksja.
Okazato si¢, ze po treningu metodg Tomatisa wspotczynnik inteligencji wzroést tylko u
jednego z nich, jednak juz u czterech pozytywne efekty treningu pokazaty si¢ w takich
obszarach, jak: funkcjonowanie poznawcze i spontaniczna mowa.

Badania nad efektywnoscig treningu stuchowego zostaly rowniez przeprowadzone
w Centrum Tomatisa w Toronto. Wsrdd ponad 400 oséb, u ktorych zastosowano trening
stuchowy tylko 3% stwierdzito, ze nie zauwazylo zadnej poprawy. U pozostalych
badanych stwierdzono efektywno$¢ tej metody w zakresie poprawy uczenia sig,
lepszych umiejetnosci komunikacyjnych, poprawy pamigci czy poprawy jakosci mowy.

Kolejna osoba, ktora zbadala efektywno$¢ metody Tomatisa byla Sylvia Lozano
(2006). Lozano zebrata 78 dzieci w wieku 5-6 lat i podzielita je na 3 grupy po 26 oséb.
W pierwszej grupie zastosowano trening stuchowy, druga grupa zostata potraktowana
terapig za pomoca muzyki, natomiast w trzeciej grupie nie zastosowano zadnej
interwencji shluchowej. Przeprowadzone badanie pokazalo, ze dzieci, u ktorych
zastosowano metod¢ Tomatisa zauwazono popraw¢ w obszarze komunikatywnym,
jezykowym oraz poznawczym. Zauwazono wzrost umiej¢tnosci z zakresu slownictwa,
czytania i pisania, dodatkowo okazato si¢, ze po przejsSciu tego treningu dzieci lepiej
socjalizowaly si¢ z kolegami z klasy (Kurkowski, 2013; Ozanska-Ponikwia, 2016).
Natomiast autor badan z 2011, w ktorych zastosowano metod¢ Tomatisa 1 ktorej
efektywnos¢ wysoce zadowolita prowadzacych, tak podsumowuje swoje wnioski
(Kriigel, 2011): Metoda Tomatisa powinna by¢ stosowana w podejsciu
wielodyscyplinarnym jako $rodek terapeutycznej interwencji, ktory juz teraz
doprowadzil do nowego spojrzenia na koncepcj¢ styszenia. Zaobserwowalem istotne
przetomy w obszarach, takich jak: uczenie si¢, poczucie wlasnej wartosci, komunikacja,
jezyk, muzyka 1 tworczos¢. Zmiany wskazane w tych obszarach potwierdzone zostaly
poprzez obserwacje kliniczne 1 wyniki badan.

Ostatnie §wiatowe doniesienia, bedace jednoczes$nie przedmiotem doktoratu pani
Sacarin z University Seattle, dotyczyly badan nowej diagnostycznie grupy — 25 dzieci z
ADD, gdzie analizowano skutecznos$¢ terapii prowadzonej metodg Tomatisa tylko przez
I etap (procedura terapii niepeinej). Wprowadzono grupe kontrolng, ktéra miata
zastosowang farmakoterapi¢ oraz inne formy wspomagania typu: coaching i tutoring,

terapia jezykowa. Sprawdzano wplyw interwencji terapeutycznej na preferowang
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modalno$¢ w zakresie zmystow, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem stuchu. Zauwazono
znaczace zmiany w zakresie zachowania, systemu poznawczego, koncentracji, uwagi i
zmian w EEG, (Sacarin 2013). Réwniez szybkos$¢ przetwarzania, $wiadomosé
fonologiczna 1 odczyt skutecznosci w dekodowaniu fonematycznym — uznano jako
znaczacy, pozytywny efekt terapii Tomatisa. Niestety na $wiecie nie przeprowadzono
badan $cisle ukierunkowanych na ocene¢ skutecznos$ci treningu stuchowego u pacjenta
zagrozonego wystgpieniem dysleksji, cho¢ bylo 5 pacjentéw zdiagnozowanych w tym
kierunku — badanie Roy i Neysmith-Roy (1980). Poprzednie badania pokazatly, ze
efekty metody Tomatisa powinny stanowi¢ wyzwanie dla naukowcéw pracujacych z
osobami, ktére maja podobne dysfunkcje, ale inne jednostki chorobowe.
Podsumowujac, przebadano z zadawalajacym wynikiem dzieci ze zdiagnozowanag
niepelnosprawnos$cig edukacyjng (Rourke i Russell, 1982), ze spektrum autyzmu i
podobnymi zaburzeniami (Gerritsen, 2008; Neysmith-Roy, 2001) oraz dzieci z
op6znionym rozwojem mowy, zaburzeniami w sferze jezykowej i przetwarzania
dzwigku (Ross-Swain, 2007); z ADD (Sacarin 2013).

Trening SAPF stat si¢ popularny réwniez w naszym kraju. W Polsce adaptacji
metody Tomatisa dokonano w latach 1998-1999, w Instytucie Fizjologii i Patologii
Stuchu w Warszawie oraz w Zakladzie Logopedii i Jgzykoznawstwa Stosowanego
UMCS w Lublinie. Woéwczas zostatla opracowana polska adaptacja materiatlow
jezykowych 1 wprowadzono polska terminologi¢. Polska nazwa metody, to stymulacja
audio-psycho-lingwistyczna (SAPL), a badanie okresla si¢ jako ,,Test Uwagi 1
Lateralizacji Stuchowe;j” (Kurkowski, 2001; Kurkowski 1 in., 2002). Czg$¢ terapeutow
stosuje nazwe adekwatng do terminologii Tomatisa: SAPL — stymulacja audio-psycho-
fonologiczna (International Federation of Audio-Psycho-Phonology and Pedagogy of
Listening FIAPE, za: www.fiape.ch).

Pierwotnie metoda Tomatisa byla w Polsce uzywana jako terapia wspomagajaca
terapi¢ logopedyczng, nauczanie 1 prace foniatry. Jedno z pierwszych polskich badan
nad efektywnoscig tej metody zostato przeprowadzone na terenie 200 szkot specjalnych
i dotyczyto dzieci z autyzmem, uposledzeniem umystowym 1 catoSciowymi
zaburzeniami rozwojowymi. Wyniki tych badan nie zostaty jednak w pelni opracowane
(Kurkowski, 2013).

Warto zwrdci¢ uwage na badania opublikowane w 2006 roku przez Lozano, ktorej
udato si¢ potwierdzi¢ pozytywny wplyw treningu stuchowego, szczegolnie w zakresie

poprawy umiej¢tnosci zwigzanych miedzy innymi z czytaniem, pisaniem i
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stownictwem. Podobne rezultaty udato si¢ uzyska¢ w badaniach podtuznych na duza
skale zrealizowanych w Polsce, ktore objety 1111 uczniow z 62 rdéznych szkot
(Ratynska i in., 2013).

Kolejne  badania  audio-psycho-fonologiczne  mialy  miejsce  podczas
projektu ,,Uwaga! Sposob na sukces™, realizowanego przez firm¢ Young Digital Planet
w partnerstwie z Instytutem Fizjologii i Patologii Stuchu. Projekt ten miatl na celu
poprawi¢ jako$¢ nauczania dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi, a takze
pomoc w stworzeniu warunkéw do efektywniejszego uczenia si¢ 1 nauczania oraz do
dziatan stymulujacych i wspierajacych rozwdj uwagi stuchowej. Skarzynski i inni byli
autorami badan, ktore objety 776 dzieci z 57 szkot podstawowych na terenie calej
Polski. Wérdd badanych, 275 oséb miato problemy z zaburzeniami mowy. U ponad
50 % dzieci w testach kontrolnych stwierdzono znaczng poprawe. Autorzy nie
przeprowadzili jednak analizy poréwnawczej wynikow, ktora moglaby potwierdzi¢
efektywnos¢ terapii metodg Tomatisa (Ratynska i in., 2013).

Sudot i in. (2016) analizowali w 2010 roku wptyw treningu sluchowego metoda
Tomatisa na wybrane sfery rozwoju u dzieci wedlug subiektywnej oceny rodzicow.
Uwzgledniono sfere jezykowa, spoleczng, motoryczng oraz poziom energii. W badaniu
zostaly uwzglednione te obszary rozwoju dziecka, ktorych wyniki mozna odnies¢ do
dzieci z grupy ryzyka dysleksji. Sg to migdzy innymi trudnosci w sferze jezykowej (np.
wadliwa wymowa, trudno$ci w nauce czytania), a takze trudnos$ci przejawiajace si¢ w
sferze motorycznej (np. mata orientacja w przestrzeni, mylenie prawej strony z lewa,
niska koordynacja ruchowa). Z poznanskiej placowki Tomatisa wybrano dzieci, u
ktorych stwierdzono problemy sluchowe, miedzy innymi: zaburzenia przetwarzania
stuchowego, nadwrazliwo$¢ shluchowa, stabg pamie¢¢ stuchowa czy tez zaburzong
kontrole mowy wtlasnej. Do badania oceny efektywnosci stymulacji audio-psycho-
fonologicznej wytypowano 33 rodzicoéw, ktorych dzieci uczestniczyly w treningu uwagi
stuchowej w 2010 roku. Podczas drugiego etapu rodzice zostali poproszeni o dokonanie
»subiektywnej oceny rodzica”. Ostateczne rezultaty oceniane przez nich byly po
uplywie okoto 3-4 miesiecy od zakonczenia treningu. Rodzice ocenili, ze najwigksze
zmiany zauwazyli w obszarze lepszej kontroli wypowiedzi oraz lepszej koncentracji
uwagi. U dzieci wystgpita takze lepsza pltynnos¢ 1 wyrazistos¢ wypowiedzi, ponadto ich
stownictwo stato si¢ bardziej precyzyjne 1 bogatsze. Poprawity si¢ takze migdzy innymi
ptynno$¢ czytania na glos, umiejetno$¢ gltoskowania 1 lepsze poczucie rytmu.

Stwierdzono, ze dzieci po treningu stuchowym rzadziej mylg stron¢ prawa z lewa.
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Podsumowujac wyniki tych badan mozna stwierdzi¢, ze metoda Tomatisa okazuje si¢
by¢ skuteczna jesli chodzi o poprawe tych obszaréw funkcjonowania, ktore sg zwigzane
z ryzykiem wystgpienia dysleksji. Autorzy badania zalecajag jednak ostroznos¢,
poniewaz badanie miato na celu pokazanie, jak efektywnos$¢ treningu stuchowego
oceniaja rodzice, a wiec nie do konca $wiadczy to o obiektywnej ocenie terapii.

Mojs i in. (2011) badali wpltyw treningu stluchowego Tomatisa na poziom
funkcjonowania poznawczego u dzieci z rdéznymi dysfunkcjami mowy. Badanie
przeprowadzono wsrod 47 dzieci w wieku od 3 do 16 lat. W grupie badanych
stwierdzono ro6zne zaburzenia rozwojowe, w tym: specyficzne zaburzenia artykulacji,
dyspraksje rozwojowa, autyzm dzieciecy i ADHD. Dzieci przebadano takze pod
wzgledem ryzyka wystepowania dysleksji, ktére oceniono na 1,94 +/- 0,5, w skali od 1
do 4. Wyniki badan pozwolily sformutowa¢ autorom nastepujace wnioski:

1. U badanych uczestniczacych w treningu stuchowym zauwazono istotne zmiany w
funkcjonowaniu, ktore dotyczyly nadwrazliwo$ci, szybkosci reakcji i poprawnosci
lokalizacji.

2. Wymienione wyzej zmiany zaobserwowano nie tylko na drugim, ale takze juz na
pierwszym etapie stosowania metody.

3. Uzyskane wyniki i poprawa wspomnianych funkcji pokazuja, ze trening auto-psycho-
lingwistyczny moze wptywac na czynnos¢ osrodkowego uktadu nerwowego.

4. Trening stuchowy moze by¢ przydatny we wspomaganiu i leczeniu zaburzen funkcji
mowy u pacjentOw z rozwojowymi zaburzeniami procesu komunikatywnego.

Trening uwagi stuchowej Tomatisa ma na celu usprawnienie zdolnosci stuchania w
sposob bardziej zorganizowany. Wiemy, ze metoda Tomatisa pomaga dzieciom z
réznymi problemami szkolnymi.

Czg$¢ badan 1 publikacji dotyczyla réwniez metody Tomatisa 1 dysleksji.
Wolnowska 1 Sudot (2011) w swojej pracy przedstawity grupe pacjentow z
zaburzeniami mowy, a takze ze zdiagnozowang dysleksja rozwojowa. Sollier (2005)
opisuje studium przypadku pacjenta z dysleksja, realizujacego program terapeutyczny.
Roy i Neysmith-Roy (1980) przebadali 5 chlopcéw ze stwierdzong dysleksja (Gerristen,
2009). Szkietkowska 1 in. (2004) przeprowadzili badanie majace na celu ocen¢ zaburzen
procesu stuchowego u dzieci z dysleksja rozwojowa. Badanie przeprowadzono w grupie
dzieci w wieku od 10 do 14 lat, z ktoérych cze$¢ nie posiadala zadnych trudnosci w
nauce, a cz¢$¢ miata zdiagnozowang dysleksje. Okazato sie, Zze dzieci z trudno$ciami o

typie dyslektycznym mialy takze problemy w zakresie gloskowej analizy 1 syntezy
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stuchowej stow. Autorzy zauwazaja, ze podobne wyniki badan uzyskali w 2002 roku
Walker i in., oraz w 2003 roku King i in., ktorzy badanie przeprowadzili w grupie oséb
dorostych. Szkietkowska i in. powotujg si¢ takze na Kurkowskiego (Kurkowski, 2002),
ktory wykazal, ze u dzieci z dysleksja wystepuja zaburzone procesy percepcji
wysokosci dzwigkow. Na podstawie badan wlasnych, ktore okazaty si¢ by¢ podobne do
wynikoéw innych badaczy, autorzy wysuneli nastepujace wnioski:

1. U dzieci z dysleksja czesto wystepuja zaburzenia proceséw przetwarzania
stuchowego.

2. W grupie dzieci z dysleksja czg¢sto zaburzone sa procesy analizy dzwickow w

zakresie czasu i czestotliwosci.
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Cze¢$¢ metodologiczna

4. Material i metody badan

Zatozono na podstawie literatury problemu, ze grupa badanych potwierdzi swoj
zwigzek z ryzykiem dysleksji (Bogdanowicz 2003; Bogdanowicz, Kalka 2011;
Bogdanowicz, Wojnarowska 2013; Bogdanowicz i in., 2014). Wielu badaczy akcentuje
szczegblny zwigzek dysleksji oraz ryzyka dysleksji z jezykiem. Dawniej, w
poszukiwaniu patomechanizméw tego zaburzenia, odwotywano si¢ do tzw. hipotezy
deficytu werbalnego, sformutowanej przez Vellutino (1979). W jej mysl dysleksja miata
dotyczy¢ globalnych trudnosci w sferze werbalnej, odnosita si¢ do trudnosci w catym
spektrum komunikacji werbalnej. Wspotczes$ni badacze europejscy mowig jednak raczej
0 nieco wezszym obszarze, zawezajac go do tzw. hipotezy deficytu przetwarzania
fonologicznego Snowling (2001), w mysl ktorej zaktocenia obejmuja nie tyle globalne
zdolnosci werbalne, a jedynie obszar przetwarzania fonologicznego i szeroko
rozumianej $wiadomosci fonologicznej, podkreslajac jednoczesnie, iz pozostate sfery
komunikacji moga funkcjonowaé¢ prawidlowo np. obszar pragmatyczny czy
semantyczny (Krasowicz-Kupis, 2008).

Majac na uwadze powyzsze stwierdzenia, nalezalo podja¢ dziatania w Kierunku
odpowiedniego doboru metod badawczych, ktéore beda w stanie potwierdzi¢ lub
zanegowac znaczenie treningu uwagi stuchowej dla rozwoju kompetencji jezykowych u
dzieci z grupy ryzyka dysleksji.

Wraz z zespotem psychologow Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wytypowano
odpowiednie narzedzia psychomentryczne opisane w dalszej czeSci pracy oraz
dotaczono do badan:

- Ankiete Subiektywnej Oceny Rodzica (wzor ankiety stanowi zalgcznik nr 2 pracy
doktorskiej).

- Oceng jakosciowa danych zgromadzonych w materiatach, dostarczonych przez
uczestnikoOw projektu (diagnozy i opinie sprzed udziatu w terapii i po roku od wigczenia
do badan — wychowawca szkolny, nauczyciel jezyka angielskiego, pedagog, psycholog,
lekarz i inni specjalisci). Zastosowano kwantyfikacje¢ wypowiedzi, zamieniono forme¢
jakosciowa na ilosciowa, czyli w tym przypadku na ,,0” nie byto poprawa i ,,1” byta.

- Kwestionariusz ankiety: dane demograficzne i kliniczne, pte¢, wiek, i inne.
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- Weryfikacje zaburzen przetwarzania stuchowego oraz dodatkowych trudnosci, ktore
zostaly przeprowadzone na podstawie badan diagnostycznych realizowanych w badaniu
wstepnym.

Wazny element badan to czynne uczestnictwo w procesie terapeutycznym i
badawczym, pozwalajace zaobserwowac efektywnos¢ i skuteczno$¢ metody. Réwnie
istotne byly wnioski i opinie specjalistow, rodzicow. Jednakze obiektywnym i
najwazniejszym  wskaznikiem byl niezalezny pomiar wybranych funkcji,
przeprowadzony przez specjalistOw niezaangazowanych w treningi Tomatisa.
Znaczenie tego pomiaru bylo bardzo wazne =z uwagi na korzystanie z
wystandaryzowanych narzedzi, skonstruowanych  na potrzeby badania dzieci
wykazujacych problemy edukacyjne. Kazde badanie kliniczne posiada protokot
badawczy, w ktoérym zapisane sa metody badawcze 1 $ciste ich wprowadzanie.
Zastosowanie konkretnych testow, pozwala na zobrazowanie efektow dziatan w
konkretnych obszarach funkcjonowania badanej grupy. Wiemy jakie funkcje u pacjenta
moga ulec poprawie lub pogorszeniu. Mozemy tez uzyska¢ wynik stabilny w danej
grupie — badanych lub kontrolnej. Dane z przeprowadzonych testoéw i ich analiza,
prowadzona przez pracownikow naukowych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu —
byta podstawa materiatow badawczych.

Zalozono na podstawie literatury problemu, ze grupa badanych ma zwiazek z
ryzykiem dysleksji (Bogdanowicz 2003; Bogdanowicz, Kalka 2011; Bogdanowicz,
Wojnarowska 2013; Bogdanowicz i in., 2014). Chociaz o dysleksji mozemy mowic
dopiero w przypadku dzieci, ktore osiggnely wiek szkolny, dzigki postgpujacej wiedzy
na temat patomechanizmow i objawow tego zaburzenia, pewne problemy rozwojowe
sygnalizujace przyszte trudnosci w zakresie czytania i pisania mozemy zauwazy¢ juz u
dzieci w duzo mtodszym wieku (Péttorak, 2017). O takich dzieciach mowimy wowczas,
ze przynaleza one do grupy ryzyka rozwoju dysleksji (Bogdanowicz 2011). Takie osoby
zostaly wilaczone do badan i w stosunku do nich oczekiwano postgpu w zakresie
rozszerzenia swoich kompetencji jezykowych.

Z uwagi na wezesniejsze badania pilotazowe, potwierdzono: celowo$¢ prowadzenia
obecnych badan z uwagi na realng przydatno$¢ w §wiecie nauki oraz realng przydatnos$¢
w szkolnictwie. Osoby, ktore majg problem z aktywnym shuchaniem uczg si¢ znacznie
wolniej. Zaburzenie w jednym z obszaréw, prowadzi do zaklocen i trudnosci we
wszystkich pozostatych, nie sposob ich bowiem od siebie oddzieli¢. Aby czyta¢ i pisac

poprawnie oraz gramatyczne, konieczne jest wilasciwe stuchanie 1 zrozumienie
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wypowiedzi nadawcy oraz jego intencji. Czytanie 1 pisanie s3 umiejetnosciami
Opanowywanymi glownie w szkole podstawowej, szczegélnie migdzy szoéstym a
dziewigtym rokiem zycia (Piwnicka-Jagielska, 2012). Podobna grupa zostata
wytypowana do badan realizowanych w ramach doktoratu. Przewidywane zmiany w
funkcjonowaniu dzieci, beda stanowily duza korzy$¢ w aspekcie spolecznym i
edukacyjnym. Badania maja potwierdzi¢ skuteczno$¢ metody Tomatisa jako formy
rehabilitacji, wspierajacej rozwdj kompetencji jezykowych u dzieci z grupy ryzyka

dysleks;ji.

41. Cel gléwny

Celem pracy jest odpowiedZz na pytanie: jaki jest efekt treningu stuchowego
prowadzonego metoda Tomatisa U dzieci z grupy ryzyka dysleksji? Czy terapia ma

wplyw na rozwd¢j kompetencji jezykowych?

4.1.1. Cele szczegolowe

1. Czy trening uwagi stuchowej Tomatisa powoduje zmiany istotne pod wzgledem
statystycznym w zakresie poprawy kompetencji jezykowych, w dhlugim i1 krétkim
okresie czasu?

2. Jaki jest zakres krotkotrwalej pamigei fonologicznej w poczatkowej i koncowej fazie
badan?

3. Jaki poziom wskaznika uczenia si¢ (pamigci sluchowej) mozemy osiggnaé podczas
terapii prowadzonej metoda Tomatisa?

4. Czy trening powoduje zmiang¢ umiejetnosci fonologicznych oraz przetwarzania
fonologicznego (dekodowania)?

5. Jaki wplyw ma trening uwagi stuchowej na inteligencje pelng oraz jej sktadowe:
inteligencj¢ ptynna - z uwzglednieniem: percepcji wzrokowej, pamigci stuchowej i
rozumowania poj¢ciowego oraz inteligencje skrystalizowang, a szczegodlnie na:
rozumowanie logiczno-matematyczne i mowe¢ czynng?

6. Czy po zakonczeniu terapii zwigksza si¢ uwaga selektywna?

7. Jaki poziom wskaznika uczenia si¢ (pamieci stuchowej), umiejetnosci
fonologicznych oraz przetwarzania fonologicznego (dekodowania) prezentuja dzieci z
grupy badanych w stosunku od dzieci bez deficytow uczenia si¢ — przed rozpoczeciem

treningu uwagi shuchowe;j?
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8. Jak w porownaniu z grupg kontrolng, dzieci z grupy ryzyka wystapienia dysleksji
prezentowaly swoje umiejetnosci fonologiczne o0oraz poziom  przetwarzania
fonologicznego (dekodowania) i wskaznik uczenia si¢ (pamie¢ stuchowa) po realizacji
terapii?

9. W jaki sposob i czy trening uwagi u dzieci z grupy ryzyka dysleksji przyczynit si¢ do
poprawy umiej¢tnoscei fonologicznych w stosunku do grupy kontrolnej?

10. Jak rodzice dzieci z grupy badanych ocenili funkcjonowanie swoich dzieci w
zakresie 29 analizowanych probleméow?

11. Jak psycholodzy 1 pedagodzy, nauczyciele, specjalisci terapeuci. lekarze
obserwujacy dzieci w ich srodowisku naturalnym ocenili zachowanie dzieci?

12. Jaki procent dzieci uczestniczacych w badaniach zostat zgloszony do PPP w celu
uzyskania orzeczenia dotyczacego dysleks;ji?

13. Jakie zmiany zaobserwowali rodzice w zyciu codziennym badanych dzieci?

4.1.2. Zalozenia badawcze

Zatozono, ze badania realizowane dla potrzeb rozprawy doktorskiej ocenig w
sposob naukowy skuteczno$¢ wprowadzanych interwencji terapeutycznych.

Badania bedg dotyczyly okresu wystarczajacego do wysunigcia tezy, ze zmiany sg
trwale — badania w projekcie realizowanym przez NCBiR obejmowaly okres 2 lat:
2015-2017 (Raport dla NCBIR, 28.02.2017). Najwazniejszymi elementami,
pozwalajagcymi na przeprowadzenie badan sa: grupa badanych 80 dzieci i grupa
kontrolna 101 dzieci; procedura dotyczaca kolejnosci wykonywania badan; dobor
narzgdzi testowych w badaniach; procedura zastosowania terapii.

Scisty harmonogram terapii i odpowiedni sprzet analogowy, stosowany do
prowadzenia zaj¢¢ metodg Tomatisa - daje podstawy do wysnucia przypuszczen, ze W
badaniach realizowanych na potrzeby doktoratu, grupa dzieci uzyska znamienng i
wymierng korzy$¢. Wprowadzono i kontrolowano procedure dotyczaca: realizacji
terapii i specyfiki sSprzetu, z uwzglednieniem jego medycznego dziatania.
Uwzgledniono to, ze trening rozpoczyna si¢ od indywidualnej oceny funkcjonowania
osoby. Ocena diagnostyczna wskazuje na mozliwosci zastosowania konkretnych
rozwigzan terapeutycznych u danego pacjenta — indywidualne utozenie programu. Sama
terapia obejmuje sesje stuchania materialu muzycznego wraz ze stala oceng audio-

psycho-fonologiczng.
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Pozostate, istotne elementy zatozen badawczych to: dobor grupy badanych osob,
kryteria ich wlaczenie 1 wylaczenia; dobor metod badawczych — testy
wystandaryzowane i nowe narzedzia oraz metody statystyczne; terminy prowadzenia
badan; model badawczy dotyczacy stricte tej pracy, ktory uwzglednia pomiary w
konteks$cie faz treningu w grupie badanych i jednorazowy pomiar grupy kontrolnej.

Zalozono na podstawie literatury problemu, ze grupa badanych majaca zwigzek z
ryzykiem dysleksji (Bogdanowicz 2003; Bogdanowicz, Kalka 2011; Bogdanowicz,
Wojnarowska 2013; Bogdanowicz i in., 2014) pod wptywem dziatah terapeutycznych
bedzie prezentowata znaczaco mniej deficytow w wybranych sferach podlegajacych
analizie badawczej.

Efektywnos¢ przetwarzania stuchowego i jezykowego to zagadnienia uznane w tym
badaniu doktorskim jako warto$ci wiodace, a odnoszace si¢ bezposrednio do takich
parametréw jak: umiejetnos¢ analizy fonemowej i1 sylabowej stow; rozrdéznianie
dzwickow - dyskryminacja, a takze stan ogolnej pamigci fonologicznej (wartosé
dotyczy krotkotrwalej pamigci fonologicznej, tj. ile stow przechowywanych jest w
pamieci w sposob efektywny). Zalozono, ze trening stuchowy zwiekszy umiejetnosé
wszystkich os6b w wyzej wymienionych obszarach, a w szczegdlnosci dowodem tych
osiggni¢¢ miaty by¢ wyniki testow badajacych kompetencje jezykowe. Bateria testow
obejmowata i obrazowata zaréwno: jezyk polski (rodzimy); nieistniejacy system
jezykowy (sprawnos¢ jezykowa ogoélna).

Hipotezy pracy doktorskiej nawigzywaly czg¢sciowo do postawionej hipotezy
projektu, realizowanego przy wspoétudziale NCBiR, ktora zaktadata: ,,ze potaczenie
nauczania jezyka angielskiego w oparciu o jezykowe lekcje edukacyjno-terapeutyczne z
treningiem stluchowym metoda Tomatisa spowoduje przyrost kompetencji dzieci w
zakresie szeroko pojetego przetwarzania jezykowego.” (Brzoza i in., 2018, s.8).
Badania dotyczace jezyka angielskiego zostaty przeprowadzone réwnolegle, ale innymi
metodami. Ich wyniki przytoczone zostang dopiero w dyskusji, jako kolejny argument
potwierdzajacy trafnos¢ zatozen. Domniemane pozytywne efekty we wszystkich sferach
zycia, powinny by¢ wynikiem wzrostu zakresu aktywnego stownictwa i podniesienia

kompetencji jezykowych.
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4.1.3.

Model badawczy

GRUPA BADAWCZA, DZIECI Z RYZYKIEM WYSTAPIENIA DYSLEKSJI (n = 80)

Faza 1 treningu Tomatisa

Faza 2 treningu Tomatisa

1 Pomiar
(tuz przed terapia Tomatisa)

Y1 Zakres krotkotrwatej
pamieci fonologicznej
Y, Wskaznik uczenia sie
(Pamigé stuchowa)
Y3 Umiejetnosci fonologiczne
Y4 Przetwarzanie fonologiczne
(dekodowanie)
-> Poprawne/Wszystkie
Y;s Inteligencja Petna
-> Inteligencja Plynna
(zdolnosci poznawcze)
- Percepcja wzrokowa
- Pamie¢ stuchowa
- Uwaga selektywna
- Pamiec fonologiczna
- Pamie¢ wzrokowo
przestrzenna
- Rozumowanie przestrzenne
- Rozumowanie pojeciowe
-> Inteligencja
Skrystalizowana
- Rozumowanie logiczno -
matematyczne
- Mowa czynna
- Mowa bierna

2 Pomiar
(4 miesigce od 1-ego pomiaru)

Y’y Zakres krotkotrwatej
pamieci fonologicznej

Y’; Wskaznik uczenia sie

(Pamigé stuchowa)

Y’; Umiejetnosci fonologiczne

Y’s Przetwarzanie fonologiczne
(dekodowanie)
-> Poprawne/Wszystkie

Y's
- Uwaga selektywna

3 Pomiar
(7 miesiecy od 1-ego pomiaru)

Y”1 Zakres krotkotrwatej
pamieci fonologicznej
Y”, Wskaznik uczenia sie
(Pamigé stuchowa)
Y”; Umiejetnosci fonologiczne
Y”4 Przetwarzanie fonologiczne
(dekodowanie)
-> Poprawne/Wszystkie
Y”s Inteligencja Peina
-> Inteligencja Ptynna
(zdoInosci poznawcze)
- Percepcja wzrokowa
- Pamiec stuchowa
- Uwaga selektywna
- Pamigc¢ fonologiczna
- Pamie¢ wzrokowo
przestrzenna
- Rozumowanie przestrzenne
- Rozumowanie pojeciowe
-> Inteligencja
Skrystalizowana
- Rozumowanie logiczno -
matematyczne
- Mowa czynna
- Mowa bierna

Y

¥

e

GRUPA KONTROLNA, DZIECI BEZ DEFICYTOW UCZENIA SIE (n = 101)

Rysunek 4.
Model badawczy w planie 2 grupowym z powtarzanym pomiarem dla grupy badanych.
Zrédto: Opracowanie wlasne

Jednorazowy pomiar

Y"1 Zakres krétkotrwatej
pamieci fonologicznej

Y”’; Wskaznik uczenia sig

Y””3 Umiejetnosci fonologiczne

Y”’, Przetwarzanie fonologiczne
(dekodowanie)
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4.2. Problemy i hipotezy badawcze

4.2.1. Analiza efektywnoS$ci treningu metoda Tomatisa na podstawie trzech
pomiarow powtornych, odnoszaca si¢ w ocenie efektywnosci do wybranych
wskaznikéw kompetencji jezykowych

Problem 1: Czy zastosowanie treningu uwagi stuchowej metoda Tomatisa w grupie
dzieci z ryzykiem wystgpienia dysleksji jest efektywne i wplywa na zwigkszenie
zakresu krotkotrwalej pamieci fonologicznej, wzrost wskaznika wuczenia @ sie,
zwigkszenie umieje¢tnosci fonologicznych, zwigkszenie przetwarzania fonologicznego
(dekodowania) oraz wzrost poziomu inteligencji 1 zwigzanych z nig obszarow?
Hipoteza 1: Zakres krotkotrwatej pamigci fonologicznej zwigkszyt si¢ istotnie, po
zastosowaniu treningu uwagi stuchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem
wystapienia dysleksji, stanowigcych grupe badanych.

Hipoteza 2: Wskaznik uczenia si¢ wzrdst istotnie, po zastosowaniu treningu uwagi
stuchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem wystgpienia dysleks;ji.
Hipoteza 3: Umiejetnosci fonologiczne zwigkszajg si¢ istotnie, po zastosowaniu
treningu uwagi stuchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem wystagpienia
dysleksji, stanowigcych grupe badanych.

Hipoteza 4: Przetwarzanie fonologiczne (dekodowanie) zwigkszyto si¢ istotnie, po
zastosowaniu treningu uwagi sluchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem
wystapienia dysleksji, stanowigcych grupe badanych.

Hipoteza 5: Wyniki dla inteligencji oraz zwigzanych z nig obszarow, wzrosty istotnie,
po zastosowaniu treningu uwagi stuchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z
ryzykiem wystapienia dysleksji, stanowigcych grupe badanych.

Hipoteza 6: Poziom uwagi selektywnej zwigkszyl si¢ istotnie, po zastosowaniu
treningu uwagi stuchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem wystgpienia

dysleksji, stanowigcych grupe badanych.

4.2.2. Analiza efektywnos$ci treningu metoda Tomatisa na podstawie poréwnania
wynikéw trzech badan powtérnych z grupa kontrolna, odnoszaca si¢ w ocenie
efektywnosci do wybranych wskaznikow kompetencji jezykowych

Problem 2: Czy dzieci z ryzykiem wystapienia dysleksji zbadane tuz przed
rozpoczeciem treningu, po zakonczeniu I fazy (4 miesigce od pierwszego pomiaru)

treningu oraz po zakonczeniu ostatniej II fazy (7 miesigcy od pierwszego pomiaru)
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treningu uwagi stuchowej metoda Tomatisa, r6znig si¢ od dzieci bez deficytéw uczenia
si¢ zakresem krotkotrwatej pamigci fonologicznej, wskaznikiem uczenia si¢, poziomem
umiejetnosci fonologicznych oraz przetwarzaniem fonologicznym (dekodowaniem)?
Hipoteza 7: Dzieci z ryzykiem wystgpienia dysleksji, stanowigce grupg¢ badanych,
zbadane tuz przed rozpoczgciem treningu uwagi shuchowej metodg Tomatisa, r6znig si¢
istotnie od dzieci bez deficytéw uczenia si¢, stanowigcych grupe kontrolng, zakresem
krotkotrwatej pamigci fonologicznej, wskaznikiem uczenia si¢, poziomem umiejetnosci
fonologicznych, przetwarzaniem fonologicznym (dekodowaniem) oraz poziomami
inteligencji, zdolnosci i kompetencji oraz zwigzanych z nimi obszarow.

Hipoteza 8: Dzieci z ryzykiem wystgpienia dysleksji, stanowigce grupg badanych,
zbadane po zakonczeniu I fazy (4 miesigce od pierwszego pomiaru) treningu uwagi
stuchowej metoda Tomatisa, r6znig si¢ istotnie od dzieci bez deficytow uczenia si¢,
stanowigcych grupe kontrolng, zakresem krotkotrwatej pamigci fonologicznej,
wskaznikiem uczenia si¢, poziomem umiejetnosci fonologicznych oraz przetwarzaniem
fonologicznym (dekodowaniem).

Hipoteza 9: Dzieci z ryzykiem wystapienia dysleksji, stanowigce grupe badanych,
zbadane po zakonczeniu ostatniej I fazy (7 miesigcy od pierwszego pomiaru) treningu
uwagi shuchowej metoda Tomatisa, rdznig si¢ istotnie od dzieci bez deficytow uczenia
sig, stanowigcych grupe kontrolng, zakresem krotkotrwatej pamigci fonologicznej,
wskaznikiem uczenia si¢, poziomem umiejetnosci fonologicznych oraz przetwarzaniem

fonologicznym (dekodowaniem).

4.3. Narzedzia badawcze i operacjonalizacja zmiennych

Wybor tych, konkretnych metod testowych dla realizacji celow pracy, nie byt
przypadkowy. Przeanalizowano wczesniejsze doniesienia, dotyczace badan klinicznych
prowadzonych nad metoda Tomatisa i tych, ktére w szczegdlnosci dotyczyty dysleksji;
dokonano wyboru sposrod tych narzedzi, ktore byly zaplanowane w projekcie NCBiRu.
Wybrano nastepujace testy: Skala F, ZETOTEST, Krzywa Uczenia si¢ Lurii, LATYSZ
I IDS oraz Ankieta Subiektywnej Oceny Rodzica - ocena jako$ciowa wypowiedzi.

We wczesniejszych badaniach nad metodg Tomatisa zastosowano migdzy innymi
nastepujace testy: WISC-R Full Scale 1Q, Santostefano Test Kognitywnej Kontroli
(badanie: Roy and Neysmith-Roy, 1980, Univercity of Ottawa, Canada); Skala
inteligencji Wechslera (WISC-R), Inwentarz osobowosci dla Dzieci (PIC), Test
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Osiaggni¢¢ Szkolnych (WRAT), Monroe Sherman Test Diagnozy Czytania (Monroe)
(badanie: Gilmor, 1982, The Listening Centre, Toronto, Canada); Skala inteligencji
Wechslera (WISC, Wechsler, 1949), Inwentarz osobowosci dla Dzieci (PIC, Wirt,
1977), Test Osiagnie¢ Szkolnych (WRAT, Jastak 1 Jastak, 1965), Test Ptynnosci
Wypowiedzi (Strong),Test Czytania (Gates i McCillop, 1962), Grooved Pegboard Test
(GPT, Klove, 1963) (badanie: Rourke, 1982, University of Windsor, Ontario, Canada);
The Neale Reading Test (NRT), The Wide Range Achievement Test (WRAT), The
British Picture Vocabulary Scale (BPVS), The Fluency Test (FT), The Myklebust
Rating Scale (MRS) (badanie: Mould, 1985, Brickwall House, East Sussex, England);
Test Osiggnie¢ Szkolnych (WRAT, Jastak i Jastak, 1978), Test Jezyka pisanego
(TOWL, Hamill i Larsen, 1983),Test Ptynnosci Wypowiedzi (Reitan,1983) (badanie:
Kershner, 1986, Univercity of Toronto, Canada); LOS KF 18 (Eggert, 1974), DLBT
(Fried,1997) (badanie: Schiedeck, 2000, Univercity of Salzburg); CARS (Child Autism
Rating Scale) (badanie: Neysmith-Roy, 2001 Univercity of Regina, Canada); EEG
(badanie: Vervoort et a, 2007, The Mozart Brain Lab, Belgium); EOWPVT (Expressive
One - Word Picture Vocabulary Test, Brownell, 2000), PPVT (Peabody Picture
Vocabulary Test, Dunn i Dunn,1997), BASC (Behavior Assessment System for
Children, Reynolds et al, 1999), VABS (Vineland Adaptive Behavior Scales , Sparrow
et al , 1984) oraz (Short Sensory Profile, Dunn 1999) (badanie: Davis, Corbett et al,
2007/2009, Univercity of California); CTOPP Elision, TOWRE, BASC-II (PRS), IVA
Plus, gEEG (badanie: Sacarin, 2013, Antioch University Seattle).

43.1. ZETOTEST

Zakres krotkotrwalej pamigci fonologicznej.

Autorstwa G. Krasowicz-Kupis (2018) do pomiaru tzw. ,,petli fonologicznej”, czyli
inaczej krotkotrwalej pamigci fonologicznej. Narzedzie sktada si¢ z 40 nieistniejacych
wyrazow zroznicowanych pod wzgledem zlozonosci fonetycznej. Badanie polega na
odczytaniu dziecku przez badacza pojedynczo sztucznego stowa, proszac o jego
powtorzenie i tak samo postepuje si¢ w przypadku wszystkich stow z listy.

Wynik podlegajacy analizie stanowi liczba poprawnie powtdrzonych wyrazéw
okreslona w dalszych badaniach jako Krotkotrwata pamigé fonologiczna.

Jednorazowe badanie trwa okoto 3 minut. Narzedzie jest standaryzowane, dzigki

czemu pozwala odnie$¢ rowniez wyniki badanego dziecka do norm populacyjnych.
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Wedhug autorow ZETOTEST jest trafnym i rzetelnym narzedziem do pomiaru

funkcjonowania petli fonologiczne;.

4.3.2. Krzywa Uczenia si¢ Lurii (proba 10 slow)

Wskaznik uczenia si¢ (Pamig¢ stuchowa).

Test ten jest réznie nazywany w literaturze. Jedng z czg¢sto przyjmowanych nazw
jest Krzywa Uczenia si¢ Lurii (Talarowska, M. i in., 2009). Jest to narzedzie, ktore
pozwala oceni¢ ogélne funkcjonowanie poznawcze oraz bezpo$rednig i 0droczong
pamig¢ stuchowg - zarowno dzieci, jak 1 oso6b dorostych (Talarowska i in., 2009). Stuzy
on takze do sprawdzenia skutecznosci i szybkosSci uczenia si¢ (Luria, 1976; Piasecki,
2015). Osoba badana ma za zadanie nauczy¢ si¢ listy 10 stow. Ma na to 10 prob — przy
kazdej z nich osoba przeprowadzajaca badanie czyta na glos stowa z listy, a osoba
badana powtarza te, ktore udato jej si¢ zapamigta¢. Ponadto po 30 minutach osoba
badana ma przywola¢ z pamieci wszystkie slowa, ktore zapamigtata. ,,Wynik testu
stanowi liczba stow powtdrzonych przez badanego w kazdej z kolejnych prob, liczba
stow odtworzonych po 30-minutowej przerwie oraz warto$§¢ wskaznika uczenia si¢
(WU)” (Talarowska i in., 2009, 5.32).

Istnieje takze druga wersja tego zadania - z dystrakcjg, majaca charakter
eksperymentu klinicznego (Piasecki, 2015). Procedura badania jest wystandaryzowana,
tempo czytania wynosi jedno stowo na sekunde. Pig¢ pierwszych prob przebiega
analogicznie do wyzej wyjasnionych zasad. Po tej czgsci osobie badanej prezentowana
jest lista nowych 10 stow oraz 5 kolejnych prob uczenia si¢ ich. Po 30 minutach od
zakonczenia zadania prosi si¢ osobe badang o odtworzenie wyrazow zapamigtanych z

pierwszej listy. Ta wersja nie byta zastosowana w eksperymencie badawczym.

4.3.3. Skala Umiejetnosci Fonologicznych (Skala F)

Umiejetnos$ci fonologiczne.

Adaptacja i psychometryczne opracowanie testu Barbary Zakrzewskiej (1996):
,Proby percepcji stuchowej wyrazow” (Krasowicz-Kupis, G., Wiejak, K.,
Gruszczynska, K., 2015) postuzyty stworzeniu nowego narzedzia diagnozy trudnosci
w nauce czytania — Skali Umiej¢tnosci Fonologicznych. Pozwala ono na ocene
umiejetnosci fonologicznych 1 metafonologicznych. Sktada si¢ z trzech rodzajow zadan,

dotyczacych: syntezy, analizy oraz réznicowania stuchowego (Pracowania Testow
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Psychologicznych PTP, 2018). Umiejetnosci te uznaje si¢ za istotne miary §wiadomosci
fonologicznej, ktore w duzej czgsci wpltywaja na opanowanie przez dzieci czytania i
pisania. Okreslona liczba zadan (po 10 przyktadéw) dotyczy syntezy oraz analizy
stuchowej. W tescie zawartych jest takze po 12 zadan z zakresu: dodawania i zamiany
glosek, przestawiania gtosek w wyrazie oraz kategoryzacji glosek réznicujacych wyrazy
(Krasowicz-Kupis, Wiejak 1 in., 2015). Istotnym czynnikiem warunkujgcym
prawidlowy przebieg badania sg dobre warunki akustyczne — ciche otoczenie, gdzie
przebywaja tylko osoba przeprowadzajaca badanie oraz osoba badana. Wyniki testu
mogag by¢ analizowane jakosSciowo oraz iloSciowo (Pracowania Testow

Psychologicznych PTP, 2018).

4.3.4. LATYSZ

Przetwarzanie fonologiczne (dekodowanie).

Jest to narzedzie diagnostyczne autorstwa Marty Bogdanowicz (1978).
Proponowane przez Polskie Towarzystwo Dysleksji (2018), wchodzi w sktad wielu
baterii stuzacych do diagnozy specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ (m.in. Dysleksja
Il i V, Bateria 7/9; Polskie Towarzystwo Dysleksji, 2018). Dziecko ma za zadanie
czyta¢ na glos ,,sztuczne” wyrazy w jak najszybszym tempie. Test zawiera 71 stow
roznej dhugosci, a wynik to liczba poprawnie przeczytanych wyrazéw w czasie 60
sekund (Pracownia Testow Psychologicznych PTP, 2018). W teScie celowo
zastosowane zostaly nieznane stowa nie posiadajace znaczenia®, aby zbadaé czysta
umiejetnos¢  dekodowania.  Zabieg ten pozwala unikng¢ mechanizmow
kompensacyjnych polegajacych na ,,zgadywaniu” stow z kontekstu zdania lub przy
dekodowaniu tylko czgsci wyrazu. Dodatkowo w celu oceny poprawnosci wykonania
zadania 1 réznicowania badanej grupy mozna obliczy¢ stosunek liczby wiasciwie
przeczytanych stéw do wszystkich zdekodowanych (nawet biednie) wyrazow (za:

https://www.practest.com.pl/latysz).

4
»sztuczne”, bezsensowne wyrazy
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4.3.5. Skale Inteligencji i Rozwoju (IDS)

Inteligencja Pena.

Bateria ,,Skale inteligencji i rozwoju” w Polsce dostepna sg w trzech wersjach: dla
dzieci w wieku przedszkolnym oraz dzieci w wieku 5-10 lat oraz dzieci i mtodziezy w
wieku 5-20 lat (Pracownia Testow Psychologicznych PTP, pobrano dnia 28.08.2019 z:
https://www.practest.com.pl/ids-2-skale-inteligencji-i-rozwoju-dla-dzieci-i-mlodziezy).
W niniejszym opracowaniu przywotana zostanie dokladna charakterystyka drugiej
wersji skali — dla dzieci starszych. Narze¢dzie to jest adaptacjg ,,Intelligence and
Developmental Scales” z 2009 autorstwa Alexandra Grob, Christine S. Meyer i Priska
Hagmann-von Arx (2009), ,,.(...) normalizacj¢ oryginalu przeprowadzono w latach
2007-2008 w Szwajcarii, Austrii i Niemczech. Normalizacj¢ w Polsce przeprowadzono
w 2010/11 roku” (Krasowicz-Kupis, Wiejak, Gruszczynska, 2015, s.59). Narzedzie jest
wykorzystywane w codziennej praktyce psychologicznej, np. w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych; w ocenie gotowosci szkolnej lub procesie diagnozy
niepelnosprawnosci intelektualnej czy specyficznych trudnosci w uczeniu si¢
(Krasowicz-Kupis, Wiejak i in., 2015).

Jest to zespot skal stosowany do diagnozy wielu zdolnosci oraz kompetencji dzieci.
»Autorzy zatozyli, ze inteligencja jest podstawa do ksztaltowania si¢ poszczegolnych
umiejetnosci 1 kompetencji. Przyjeli, ze diagnoza powinna mie¢ charakter profilowy,
umozliwiajacy ocen¢ zrdznicowania poszczegllnych sprawnosci czy kompetencji”
(Krasowicz-Kupis, Wiejak i in., s.59). Dokonanie cato$ciowej diagnozy pozwala na
obliczenie ilorazu inteligencji ogodlnej, ale takze ptynnej i skrystalizowanej. W sktad
testu wchodzg zadania angazujace: percepcje, pamigc (w tym pami¢¢ fonologiczng 1
wzrokowo-przestrzenng), uwage, rozumowanie, matg i duzg motoryke oraz koordynacje
wzrokowo-ruchowa, rozpoznawanie i regulacje emocji, rozumienie sytuacji i strategii
spotecznych, mowe czynng i1 bierng, wytrwalo$¢ oraz satysfakcje z osiggnie¢ i1
kompetencje matematyczne (IBE, 2015).

Czas pelnego badania zazwyczaj obejmuje od 80 do 100 minut (wykonywane jest
19 testow). Jest ono prowadzone indywidualnie przez wykwalifikowanego psychologa
— diagnoste. Zaleceniem autoréw jest, aby dziecko badane bylo podczas jednorazowego
spotkania, za§ w szczegdlnych wypadkach istnieje mozliwos$¢ diagnozy podzielonej na
kilka sesji (Krasowicz-Kupis, Wiejak i in., 2015). Dopuszczalne jest takze stosowanie

modutowe — wybor tylko niektorych zadan. W poszczegdlnych testach obowiazuja
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rozne zasady ich przeprowadzania. Cz¢$¢ z nich nalezy przerwad lub zmieni¢ zadanie
po kilku btednych odpowiedziach dziecka, natomiast inne posiadaja limit czasowy.
Instrukcja zawiera doktadne informacje dla diagnosty dotyczace sposobu
przeprowadzenia kazdego z zadan (Jaworowska, Matczak, Fecenec, 2012).

Narzedzie w duzej czgsci testow angazuje kompetencje jezykowe dziecka. Zawarta
W nim zostata takze osobna skala, ktora obejmuje wynik dwodch zadan: dotyczacych
rozumienia mowy biernej oraz mowy czynnej. Ponadto zadania dotyczace kompetencji
spoteczno-emocjonalnych bazuja w duzej mierze na umiejetnosciach jezykowych.
Dlatego ich wynik odzwierciedla nie tylko ich zdolno$¢ do radzenia sobie w sytuacjach
spotecznych, ale takze: zasob stownictwa, poprawnos$¢ wypowiedzi oraz zdolnosé
werbalizowania swoich stanéw wewngtrznych. Niskie kompetencje jezykowe dziecka
moga wiec zaniza¢ wynik w innych (werbalnych) podtestach, mimo iz wprost nie sa
ukierunkowane na diagnoz¢ jezykowa (Krasowicz-Kupis, Wiejak i in., 2015).

W mowie biernej sprawdza si¢ umiejetno$¢ przetozenia znaczenia odbieranego
komunikatu slownego na dziatanie. Dziecko ma za zadanie odegra¢ (za pomoca
drewnianych figurek) scenke, o ktérej opowiada osoba przeprowadzajaca badanie (np.
,Dziewczynka wchodzi na psig bude”) (Jaworowska i in., 2012, s.167). W zaleznosci
od rodzaju btedow popetnianych przez dziecko diagnosta powinien zastosowaé rézne
procedury, np. powroci¢ do tatwiejszych przyktadéw odgrywania scenek.

W tescie okreslajacym bieglos¢ mowy czynnej dziecko ma stworzy¢ zdanie ze
stowem lub stowami, ktore widzi na obrazku. Kryterium oceny stanowi zastosowanie
prawidtowych wyrazow, odpowiedniej ich liczby oraz poprawnos$¢ zbudowanego
zdania pod wzgledem: gramatycznym, logicznym i sktadniowym. Za odpowiedZ btgdng
uznaje si¢ takze wyliczenie elementéw na obrazkach, np. ,,To sg lody, a to jest
dziewczynka”; nazwanie - bez stworzenia historii uwzgledniajacych te stowa. Pelng i
poprawng odpowiedz stanowi zdanie, bedace krotkim opowiadaniem na temat 0sob czy
przedmiotéw przedstawionych na obrazkach, np. ,,Dziewczynka lubi latem je$¢ lody.”
Podobnie do poprzedniego testu, rodzaj bledow w wypowiedzi dziecka wptywa na

dalszy przebieg procesu diagnozy (Jaworowska i in., 2012).

4.3.6. Ankieta Subiektywnej Oceny Rodzica

Ankieta jest narzedziem oceny jakos$ciowej, przeprowadzonej wsrdod rodzicoéw

dzieci uczgszczajacych na terapig. Narzedzie to powstalo na bazie dokumentu
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stosowanego we wczesniejszych pracach naukowych (Sudot i1 in.,, 2016). Po
zmodyfikowaniu przez Mojs i Sudol — ankieta zostata zaakceptowana i wlaczona do
protokotu badan klinicznych, jako material obrazujacy oceng¢ subiektywna rodzica.
Podobnymi narzedziami, obrazujagcymi poziom satysfakcji, postugiwali si¢ inni
badacze: Gilles, 1978 (Univercity of Ottawa, Canada); Wilson, 1982 (North Shore
Univercity Hospital, Cornell Univercity, N. Y.); Kershner 1986 ( Univercity of Toronto,
Canada); Botes, 1988 ( University of Potchefsroom, Poludniowa Afryka); Spaggiari,
1995 (psychiatra, praktykant Tomatisa w Reggio Emilia, Wtochy); Nicoloff, 2004
(EARobic Ceneter, Sydney, Australia); Tatum, 2004 (Optical Health i Learning Center,
Florida, USA); Davis, 2005 (The Davis Center, Rockaway, N.J.); Neysmith-Roy 2001
(Univercity of Regina, Canada); Nel, 2005 (Univercity of Potchefstroom, South
Africa) i inni. Okreslenie zakresu pozytywnego dzialania terapii zostalo cze$ciowo
sformutowane na zasadzie typowania korzysci, ktore byly juz opisane w innych pracach
Klinicznych: 1. zmniejszona nadwrazliwo$¢ stuchowa; 2. dobre samopoczucie; 3.
poczucie bycia bardziej polagczonym ze $wiatem; 4. lepszy kontakt wzrokowy; 5.
poprawa umiejetnosci spotecznych; 6. mniej agresywne zachowania; 7. wzmocniony
obraz siebie; 8. poprawa umiejetnosci jezykowych; 9. ulepszone umiejetnosci szkolne
takie jak czytanie, pisanie i ortografia; 10. poprawa postawy/balansu/koordynacji; 11.
lepsze zdolno$ci organizacyjne; 12. poprawa uwagi. (Davis, 2005, s.49)

Formularz oceny jako$ciowej sktada si¢ z trzydziestu stwierdzen podzielonych na
cztery sfery funkcjonowania dziecka. Rodzic ma za zadanie zaznaczy¢, w ktorych
aspektach rozwoju dziecka zauwazyt zmian¢ badz jej brak. Ponadto proszony jest o
okreslenie w jakim stopniu widoczna jest ta zmiana. Osoba wypehiajaca formularz
udziela odpowiedzi: TAK, NIE DOTYCZY lub BEZ ZMIAN. Przy odpowiedzi TAK,
ocenia zaistniata zmian¢ w skali od 1 do 10, gdzie 10 oznacza bardzo istotng rdznice
w funkcjonowaniu.

Dobor sfer 1 nalezacych do nich wskaznikdéw zmiany zachowania dziecka
podyktowany byt tymi wskaZnikami zachowania (obserwowanymi przez specjalistow
I rodzicow), ktére najczesciej ulegaly poprawie pod wplywem treningu uwagi
stuchowej metodg Tomatisa. Do sfery jezykowej zaliczone zostaty m.in.: plynnosci
W czytaniu 1 poprawnos$ci pisania, poprawa kontroli i1 jakosci wypowiedzi. Obszar
aktywnosci spolecznych zawieral informacje o tym, czy dziecko jest otwarte w
kontakcie, pewne siebie, bardziej $miate i nie ma tendencji do wycofywania si¢. Sfera

motoryczna, tutaj poruszone zostaly kwestie orientacji w przestrzeni i schemacie
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wlasnego ciala oraz wyrazniejszego pisma. Ostatnia kategoria opisuje poziom energii i
tego, czy dziecko jest spokojniejsze, mniej reaktywne i meczliwe; rzadziej ma problemy

ze wstawaniem, lepiej $pi.

4.4. Organizacja badania

Wstepne badania iloSciowe rozpoczynaly si¢ w momencie zgloszenia dziecka do
projektu ,,Wyré6wnywanie szans — podnoszenie kompetencji dzieci z deficytami.”
Rekrutacja byta masowa. Informacje o projekcie wraz z materiatami i zagadnieniami
merytorycznymi dotyczgcymi terapii metoda Tomatisa otrzymali specjali$ci, lekarze,
nauczyciele, psycholodzy i pedagodzy — wytypowali oni trafnie dzieci z zaburzeniami
przetwarzania shuchowego. Opiekunowie prawni otrzymali informacje, ze u ich dzieci
wystepuje ryzyko zagrozenia dysleksja. Rodzice, ktorzy zglosili ch¢¢ udzialu w
badaniach i terapii metoda Tomatisa otrzymywali informacje¢ mailowa o kryteriach
wlaczenia dziecka do badan. Na podstawie doniesionych dokumentéw i wypetionych
arkuszy dokonywana byla wstepna analiza zgloszonych kandydatow. Obowigzujace
kryteria przyjecia: uczen klasy I-1Il w roku szkolnym 2015/2016 zamieszkaly w
Wielkopolsce; stwierdzenie probleméw koncentracji w powigzaniu z zaburzeniami
analizy stuchowej, potwierdzone dokumentem wystawionym przez konsultanta metody
Tomatisa z dowolnego osrodka funkcjonujacego na terenie Polski; wypelnienie arkuszy
ankietowych Uniwersytetu Medycznego; przedstawienie dokumentacji. Dzieci, ktore
spehity kryteria, zostaly przebadane 1 raz i widzimy to w analizie jako 1 pomiar,
nastepnie przeszly pierwsza fazg treningu i po 4 miesigcach badano je 2 raz. Nastgpnie
byta druga faza treningu i 3 ostatni pomiar (po 7 miesigcach od 1 pomiaru).

Wiasciwe badania naukowe Uniwersytetu Medycznego, obejmowaty nastepujace
fazy: ,,pierwsze badanie - nie wczesniej niz miesigc przed rozpoczeciem treningu: testy
ankietowe z zakresu: skale rozwojowe, procesy poznawcze, kompetencje jezykowe,
analiza osiggni¢¢ szkolnych; drugie badanie - po 4 miesigcach od wdrozenia programu
treningowego: obejmuje testy i badanie EEG; trzecie badanie - po 3 miesigcach od
badania drugiego: obejmuje testy neuropsychologiczne w wersji papierowej. Kazde
badanie bedzie trwalo okoto 1,5-2 godzin. W 3 fazie badan dokonano pomiaru
sprawnosci funkcji poznawczych oraz inteligencji w grupie badanych i grupie
kontrolnej. (Raport dla NCBIR, 28.02.2017.)” Na poczatku i na koncu roku szkolnego,

w ktorym realizowana byla terapia, nauczyciele prowadzacy zajecia z dzieckiem
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(wychowawca 1 pedagog jezyka angielskiego) wystawiali opini¢. Niektore dzieci
posiadaly rowniez opinie lekarzy i innych specjalistow (psychologa, pedagoga). Cata
dodatkowa dokumentacja zostala potraktowana w doktoracie jako material do
przeanalizowania 1 poréwnania z ankieta ewaluacyjng, ktérg wypetniali rodzice.
Kolejne badania dotyczyly arkuszy ankietowych — ankieta personalna wypetniana byta
na poczatku badan wiasciwych a ,, Ankieta oceny subiektywnej rodzica” podczas
ostatniego spotkania z uczestnikami projektu.

Rekrutacja i badanie grupy kontrolnej nastgpito rok od rozpoczgcia projektu.
Termin ten byl zbiezny z 3 pomiarem grupy dzieci zagrozonych dysleksja. Badania
dotyczyly poréwnania sprawno$ci poznawczej i kompetencji jezykowych, w tym
analizy 1 syntezy stuchowej, umiejetnosci fonologicznych, czytania, uwagi dowolne;j,
uczenia si¢ i pamigci werbalnej. Uzyskane wyniki grupy kontrolnej poréwnano z

wynikami badan grupy badanych (1 i 3 pomiar).

4.5. Dobor oséb badanych

Dobor grupy dzieci do badan naukowych pod wzgledem formalnym nastapit
poprzez weryfikacj¢ dokumentacji. Musiata ona spetnia¢ zatozenia badan naukowych.
Przestrzegano procedury doboru losowego docelowej grupy. Rodzice otrzymali
informacje o zakwalifikowaniu badz niezakwalifikowaniu dziecka do badan w czasie
krotszym niz 3 miesigce od wypetnienia dokumentacji. Ostateczna lista osiemdziesigeciu
dzieci przyjetych po badaniach wstgpnych zostata przedstawiona na poczatku wrzesnia
2015 roku. Do badan ilosciowych zgtosito si¢ 127 uczestnikoéw. W projekcie zaktadano,
ze bedzie ich 80. Czes$¢ sposrod 127 osob nie zostata przyjeta do programu z uwagi na
niespetnienie kryteriow wstepnych. Kryteria wiaczenia do grupy to: wiek 5-11 lat;
uczniowie klas I-111 uczgszczajacy do szkot podstawowych réznego typu np. z klasami
integracyjnymi, terapeutycznymi; dziewczynki i chlopcy; osoby z wiosek, miasteczek,
miast — wojewodztwa wielkopolskiego; z rodzin pelnych z jednym, dwojka, trojka,
czworka dzieci, z rodzin niepelnych — rozwod lub zgon malzonka, dzieci adoptowane;
wyksztatcenie rodzicow — peten przekroj spoleczny i edukacyjny. Dodatkowym
kryterium bylo wystepowanie zaburzen przetwarzania stuchowego (zaburzenia analizy
stuchowej, koncentracji), ogolny stan zdrowia prawidtowy, brak stosowania w sposob

przewlekty lekow. W doborze losowym grupy badanych uwzgledniono standardowe
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przeciwskazania do wprowadzenia terapii, typu: niedostuch, implantowanie (Ratynska i
in., 2013, s.39).

Kolejne wymagania (m. in. uczestnictwo w zajeciach zgodne z harmonogramem,
doniesienie brakujacych opinii ze szkoty, podpisanie dokumentéw prawnych) zostaly
przedstawione rodzicom zakwalifikowanych dzieci w momencie poinformowania ich o
wlaczeniu do projektu. Lista osob rezerwowych - stworzona z dzieci, ktore przeszty
badania wstepne, ale nie zostaly zakwalifikowane do programu ze wzgledu na
ograniczong liczbe o0sOb, zostata wykorzystana miedzy innymi w sytuacji: braku
podpisania dokumentéw prawnych — umowy mig¢dzy Liderem a opiekunem prawnym.

Dobor grupy dzieci do badan naukowych pod wzgledem badawczym. Zatozono na
podstawie literatury problemu, Zze grupa badanych potwierdzi swoj zwigzek z ryzykiem
dysleksji. Opiekunowie musieli wyrazi¢ zgode na udziat w badaniach klinicznych pod
nadzorem Komisji Bioetycznej 1 przy wspotudziale Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu. Zgoda ta zostala zapisana w ,,Formularzu $wiadomej zgody na udzial w
badaniu. (Raport dla NCBIR, 01.03.2016)”. Rodzice o$wiadczyli, ze: posiadaja peing
wladz¢ rodzicielska nad uczestnikiem projektu; zapoznali si¢ z harmonogramem,
opisem oraz zakresem treningu uwagi stuchowej uczestnika projektu; wyrazili zgod¢ na
objecie uczestnika projektu badaniami (wzor zatacznika swiadomej zgody na udziat w
badaniach zataczono w pracy doktorskiej — nr 3) oraz treningiem.

Osobna grupe stanowity dzieci z grupy kontrolnej, ktorych nie obowigzywaty
kryteria wejscia takie, jak dla uczestnikow grupy witasciwej. Jedyny warunek, to
uczeszczanie do klasy I-111 szkoty podstawowej masowej z terenu Wielkopolski i dobor
losowo-warstwowy. Zaakceptowano 101 dzieci.

Kryteria wiaczenia do grupy. W badaniach wstepnych wzigto pod uwage wyniki
badan: przetwarzania i analizy stuchowej prowadzone pod katem metody Tomatisa; z
arkusza CBCL; z arkusza danych osobowych (wiek, pleé, ilo§¢ mieszkancow w miejscu
zamieszkania, struktura rodziny, wyksztalcenie rodzicéw); z arkusza oceny ryzyka
ADHD 1 ADD. Dodatkowo analizowano nastgpujace dokumenty: opini¢
psychologa/pedagoga  szkolnego, nauczyciela prowadzacego lub  pedagoga
przedszkolnego w przypadku pierwszoklasistow, nauczyciela jezyka angielskiego;
opinie od specjalistow: lekarze roznych specjalizacji, psycholodzy, pedagodzy,
logopedzi, specjalisci integracji sensorycznej; orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Zakwalifikowane dzieci posiadaly poprawnie wypetniona dokumentacje.
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Tabela 5 zamieszczona ponizej, zawiera charakterystyke oraz procentowy rozktad

informacji jakie zbierano na temat dzieci podczas badania.

Tabela 5.
Charakterystyka badanych dzieci.

Zmienne Grupa badanych, dzieci z Grupa kontrolna, dzieci
ryzykiem wystgpienia dysleksji  bez deficytéw uczenia sie
n=80 n=101

Pteé

Dziewczynka 26 (32,5%) 44 (43,6%)

Chtopiec 54 (67,5%) 57 (56,4%)

Wiek

Min 5 6

Max 10 13

M 7,51 8,90

SD 1,03 1,33

Wojewo6dztwo

Min 15 20

Max 50 56

M 26,60 32,96

SD 6,66 7,92

Wozrost

Min 103 110

Max 152 165

M 129,65 138,42

SD 8,70 10,64

Miejsce zamieszkania

Wies 16 (20%) 28 (27,7%)

Miasto do 20 tys. Mieszkancow 8 (10%) 16 (15,8%)

Miasto 20-100 tys. Mieszkaricow 10 (12,5%) 25 (24,8%)

Miasto 100-400 tys. Mieszkancow 1(1,3%) 8 (7,9%)

Miasto powyzej 400 tys. Mieszkaricow 43 (53,8%) 16 (15,8%)

Braki 2 (2,5%) 8(7,9%)

Liczba dzieci w rodzinie

Jedno 18 (22,5%) 19 (18,8%)
Dwoje 44 (55%) 54 (53,5%)
Troje 14 (17,5%) 16 (15,8%)
Wiecej niz troje 4 (5%) 6 (5,9%)
Braki 0 6 (5,9%)
Status materialny rodziny
Bardzo niski 1(1,3%) 5 (5%)
Niski 4 (5%) 63 (62,4%)
Sredni 63 (78,8%) 25 (24,8%)
Wysoki 11 (13,8%) 2 (2%)
Braki 1(1,3%) 6 (5,9%)
Wyksztatcenie matki
Podstawowe 0 1(1%)
Zawodowe 6 (7,5%) 19 (18,8%)
Srednie 10 (12,5%) 25 (24,8%)
Wyisze 64 (80%) 50 (49,5%)
Braki O 6 (5,9%)
Wyksztatcenie ojca
Podstawowe 1(1,3%) 4 (4%)
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Zawodowe 9(11,3%) 32 (31,7%)

Srednie 18 (22,5%) 24 (23,8%)
Wyisze 52 (65%) 34 (33,7%)
Braki 0 7 (6,9%)

Kompletnos¢ rodziny

Petna 73 (91,3%) 83 (82,2%)

Zrekonstruowana (Ojczym/Macocha) 2 (2,5%) 5 (5%)

Niepetna 5(6,3%) 7 (6,9%)
Braki 0 6 (5,9%)

Zrodto: opracowanie wlasne

4.5.1. Kryteria wykluczenia z grupy

Bardzo istotne dla badan bylo wykluczenie z grupy wiasciwej tych dzieci, ktore
miatyby inne obcigzenia — inne jednostki chorobowe, na przyktad wspotistniejace z
dysleksja.

Wykluczono dzieci, ktére przyjmowaty leki neurologiczne lub psychiatryczne — ze
wzgledu na obowigzujaca procedure oceny dysleksji. Procedura ta zaklada
jednorodnos¢ problemu dysleksji: wyklucza wspotistnienie schorzenia leczonego przez
neurologa lub psychiatre - standard obowigzujacy w PPP. ,,Oswiadczenie” dotyczace tej
kwestii stanowito zalacznik do umowy podpisanej miedzy opiekunami a Liderem
projektu (wzor zatgcznika Swiadomej zgody na udziat w badaniach zatagczono w pracy
doktorskiej - nr 4).

Wylonienie prawidtowe] osiemdziesigtki pacjentdw nie bylo trudne, z uwagi na
duze =zainteresowanie projektem NCBiR. Wywiad dotyczacy problemow natury
medycznej, m.in. wykluczenie epilepsji, choroby psychicznej oraz narzedzie: test
kliniczny ADD i ADHD - byly parametrami, ktére pozwolily na wylonienie 0sob,
jedynie zagrozonych wystgpieniem dysleksji i oczywiscie spekniajacych pozostate,
podstawowe zalozenia ,wejscia do badan”. Z uwagi na czg¢ste powigzanie
wspotistnienia ADHD z dysleksja (wigcej informacji: https://www.researchgate.net/pub
lication/264221520 Dysleksja_i_ADHD_wspolwystepujace_zaburzenia_rozwoju_Neur
opsychologiczna_analiza_deficytow_pamieci_Dyslexia_and ADHD_comorbidity _of d
evelopmental_disorders_The_neuropsychological _analysis_of _memaor).

Z danych literaturowych (Gaidamowicz i in., 2018) wynika, ze wystepowanie
ADHD oraz dysleksji ma tendencje¢ wzrastajaca. Ponadto coraz czeSciej diagnozowane
sga wspotwystepujace ze sobg te dwa zaburzenia. W wielu artykutach zaznaczane jest, ze
osoby z ADHD przejawiaja symptomy dysleksji a osoby z dysleksja posiadaja

zachowania charakteryzujace nadpobudliwo$¢ psychoruchowa. Dlatego celowe wydato
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si¢ zastosowanie testu, ktory pozwolitby wytoni¢ osoby, nie majace obcigzenia ADHD i
ADD (Wolanczyk, Kotakowski, 2005).

Kwestionariusz  ustrukturyzowanego wywiadu diagnostycznego w Kierunku
nadpobudliwosci psychoruchowej wystepuje razem z kwestionariuszem do diagnozy
zaburzenia opozycyjno-buntowniczego i zaburzen zachowania. Narzedzie to powstato
na bazie kryteriow diagnozy wspomnianych zaburzen wystgpujacych w klasyfikacji
ICD-10 (WHO, 1992; Lipowska 2011) oraz DSM IV (APA, 2000; Lipowska 2011). W
nowej klasyfikacji DSM 5 (Gatecki, P. i in., 2018) zmieniono kryterium wiekowe —
cze$¢ objawow ADHD powinno wystapi¢ przed 12, a nie (jak w DSM 1V) - przed
7 rokiem zycia. Przeformulowano okreslenia dotyczace zaburzen uwagi,
nadpobudliwosci i impulsywnosci. Ilo$¢ i rodzaj zauwazanych symptomow pozostaty
bez zmian (Januszewska, Januszewski, 2017). Dzieki zastosowanym innowacjom
diagnoz¢ odnie$¢ mozna do réznych grup wiekowych — dzieci, a takze wigksza
trafnoscia do nastolatkéw 1 dorostych (Szaniawska, 2010). Autorzy narzedzia
(Wolanczyk, Kotakowski 2005, s.5) podkreslaja, ze: ,,Kwestionariusz bada nasilenie
poszczegbdlnych objawdw, czyli sprawdza, czy dane rodzaje zachowan wystepuja u
badanych dzieci czg$ciej niz u innych dzieci w tym samym wieku, tej samej pici, na tym
samym poziomie rozwoju i zamieszkujacych ten sam region”. Oznacza to, ze nawet
jesli okreslone zachowanie subiektywnie oceniane jest jako powtarzajace sie, ale jest
adekwatne rozwojowo — nie jest to informacja diagnostycznie istotna i na pytanie, czy
owe zachowanie wystepuje czesto, nalezy udzieli¢ odpowiedzi ,,Nie”. Odpowiedz
,»Chyba nie” stosowana jest w wypadku, gdy dane zachowanie wystepuje tylko
czasami, lecz zdarza si¢ czesciej niz u réwiesnikow. Odpowiedz ,,Raczej tak™ okresla
czgsto powtarzajace si¢ przyktady objawow, a odpowiedz ,,Tak” — state i silnie
zachowania, zaburzajace funkcjonowanie dziecka. Dlatego wtasnie autorzy podkreslaja,
iz kwestionariusz ten nie powinien by¢ stosowany jako ankieta, ktorg rodzic/nauczyciel
lub inna osoba dobrze znajaca dziecko wypelnia samodzielnie (Kotakowski 2009).

Aby wyjasni¢ watpliwosci w wyborze adekwatnej odpowiedzi 1 ilosci punktow
najwlasciwszym jest, aby to specjalista, najczgsciej lekarz: psychiatra, neurolog, lekarz
rodzinny lub inny specjalista diagnozy ADHD, psycholog przeprowadzajacy wywiad
z opiekunem dziecka, dopytat o potrzebne informacje 1 odpowiednio zaklasyfikowat
range zgltaszanych objawow. Klucz kodowania odpowiedzi zawiera rowniez dodatkowe
wskazowki dla diagnosty, dotyczace poszczegolnych pytan. Wolanczyk oraz

Kotakowski (2005) zwracaja uwage na potrzebe zadania dodatkowych pytan

64



uszczegoOlawiajacych zachowania diagnostycznie istotne. Dla zachowania naleznej
wartosci diagnostycznej powinno si¢ korzysta¢ z narzedzia zgodnie z zaleceniami.
Opisywany kwestionariusz wywiadu stanowi pomoc 1 wazny element w procesie
diagnostycznym, ale nie jest jedynym kryterium wptywajacym na okreslenie rodzaju
zaburzenia (Kotakowski 2009).

Metoda Tomatisa byta podstawowa forma terapii osob z ADHD (rowniez Sollier,
2005) w grupie klinicznej, gdzie osiggnieto ,,znaczace, wezesne efekty (...) wskazuja
one ze metoda Tomatisa moze by¢ krotkg i efektywna interwencja i, po dalszych
badaniach, moze by¢ uwazana za potwierdzone naukowo narzg¢dzie, obok innych terapii
bazujacych na dowodach naukowych, kierowanych do dzieci z zespolem zaburzen
uwagi. (Sacarin 2013, s.44)” Jednakze w tej pracy pacjentow z tym deficytem nalezato
wykluczy¢. Takich osoéb, ktore zglosity si¢ do udzialu w projekcie NCBIR bylo
dwadziescia osiem. Ankiety tych osob sg archiwizowane. Osoby te stanowity prawie
sze$c¢dziesiat procent wszystkich odrzuconych aplikacji. Korelacja liczbowa wygladata
nastepujaco: 80 dzieci przyjeto, 47 osob wykluczono — z tacznej 127 osobowej grupy
aplikujacej do udziatu w badaniach.

S. Analiza statystyczna uzyskanych wynikow

Wszystkie obliczenia znajdujgce si¢ w empirycznej czg¢sci pracy wykonano za
pomoca programu SPSS Statistics 25, przyjmujac za poziom istotnosci o = 0,05, a
postawione hipotezy badawcze zdecydowano si¢ zweryfikowaé za pomoca testow
nieparametrycznych. Za czym przemawia brak zgodnosci wigkszosci badanych
zmiennych z rozkladem normalnym, co przeanalizowano testem Kolmogorowa-
Smirnowa, badajagcym wilasnie owag zgodnos¢. Dodatkowym argumentem
przemawiajacym za takim rozwigzaniem byla znaczaca nierownoliczno$é
porownywanej grupy badanych i grupy kontrolnej, na co wskazuja wyniki testu Chi
kwadrat dla jednej zmiennej (4* = 2,44; p < 0,05). Testy te sa rowniez niewrazliwe na
wystepowanie wartosci odstajacych, ktore pojawiajg si¢ w przypadku kilku badanych
zmiennych, a wigc zastosowanie wtasnie ich pozwoli na doktadniejsza 1 obcigzong
mniejszym btedem analiz¢ statystyczng.

Hipotezy ze wzgledu na rodzaj i1 ilos¢ wykonanych pomiarow weryfikowano za
pomocag odpowiednich nieparametrycznych testow istotnosci roznic. Testy Friedmana

uzyto do pordwnania 3 pomiaréw zaleznych, testu Wilcoxona do pordéwnania 2
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pomiaréw zaleznych, natomiast testu U Manna-Whitneya do poréwnania 2 pomiarow
niezaleznych.

Dodatkowo przy wynikach istotnych dokonano wyliczenia wielkosci sity efektu, co
ze wzgledu na brak takiej mozliwosci w programie, przeliczone zostato recznie. Dla
testu Friedmana wyliczony zostal wspotczynnik zgodnosci (W), dla testu Wilcoxona
wspotczynnik korelacji dwuseryjnej Glassa dla par zaleznych (rc), natomiast dla U
Manna-Whitneya wspotczynnik korelacji dwuseryjne; Glassa (rg). Wskazniki te
pozwolity dodatkowo na okreslenie sity wptywu zmiennych niezaleznych na zmienne

zalezne.

5.1. Ogolna charakterystyka uzyskanych wynikow

Statystyki opisowe uzyskane za pomoca programu SPSS StatisticS 25 dla wynikoéw:
Skali F, ZETOTEST-u, Krzywej Uczenia si¢ Lurii, LATYSZ-a i Skali IDS.

Ze wzgledu na 3 wykonane pomiary dzieci z grupy badanej oraz 1 pomiar dzieci z
grupy kontrolnej, aby poprawié¢ czytelnos¢ wynikow, przedstawiono w podziale: 3 tabel
dla pomiaréw dzieci z grupy badanych i 1 tabeli dla pomiarow dzieci z grupy
kontrolnej.

Tabele od 6 do 9 przedstawiaja minimalny i maksymalny osiagnigty przez
badanych wynik, Srednig, odchylenie standardowe oraz wyniki testu Kolmogorowa-

Smirnowa testujacego zgodno$¢ badanych zmiennych z rozktadem normalnym.

5.1.1. Pomiar | dzieci z grupy badanych, tuz przed terapia Tomatisa

Tabela 6.
Statystyki opisowe zmiennych badanych w 1 pomiarze dla dzieci z grupy badanych.

KotmMOoGOROW-
Zmienna Min Max M SD SMIRNOW
4 4

Krétkotrwata pamiec fonologiczna 14,00 40,00 32,95 6,31 0,16** 0,000
Wskaznik uczenia sig 7,00 4400 31,97 701 0,15** 0,000
(Pamie¢ stuchowa)

Umiejetnosci fonologiczne 1,00 56,00 46,72 10,88 0,22** 0,000
Synteza stuchowa wyrazow 0,00 12,00 7,23 3,15 0,27** 0,000
Analiza stuchowa wyrazéow 0,00 11,00 7,35 3,42 0,30** 0,000
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Stuchowe rozréznianie wyrazow z

1,00 12,00 10,82 2,08 0,29** 0,000
dodang gtoska
SIUC!'IOV.VE rozroznianie wyrazow z 0,00 12,00 10,54 218 0,33** 0,000
zamieniong gtoska
Stuchowe rozrdznianie wyrazéw z 0,00 12,00 10,77 250  023** 0,000

przestawiong gtoska

Przetwarzanie fonologiczne

%k
(dekodowanie) 0,00 64,00 17,74 15,68 0,16 0,000

Stosunek poprawnie
oddekodowanych do 0,00 1,00 0,72 0,31 0,18** 0,000
wszystkich przeczytanych

Inteligencja Petna 55,00 145,00 102,11 17,97 0,09 0,198
Inteligencja Ptynna 55,00 145,00 99,66 18,79 0,08 0,200
Percepcja wzrokowa 5,00 35,00 20,45 7,33 0,07 0,200
Pamie¢ stuchowa 3,00 39,00 24,95 7,59 0,06 0,200
Uwaga selektywna 0,00 65,00 37,41 15,68 0,09 0,180
Pamiec fonologiczna 3,00 10,00 6,26 1,64 0,18** 0,000
Pamie¢ wzrokowo-przestrzenna 7,00 33,00 22,31 5,83 0,13** 0,003
Rozumowanie przestrzenne 2,00 10,00 6,01 1,62 0,17** 0,000
Rozumowanie pojeciowe 3,00 11,00 6,59 1,89 0,14** 0,001
Inteligencja Skrystalizowana 55,00 145,00 103,33 17,63 0,08 0,200
Rozumowanie logiczno-matematyczne 2,00 15,00 9,03 2,46  0,17** 0,000
Mowa czynna 0,00 11,00 7,01 2,93 0,16** 0,000
Mowa bierna 1,00 12,00 8,44 2,38 0,11* 0,017

* p< 0,05, ** p< 0,01;
Zrédto: opracowanie wlasne.

Wyniki testu Kotmogorowa-Smirnowa zaprezentowane w tabeli 6 wskazujg na
zgodno$¢ z rozktadem normalnym zmiennych: Inteligencja Pelna, Inteligencja Ptynna,
Percepcja wzrokowa, Pamig¢ shuchowa, Uwaga selektywna 1 Inteligencja
Skrystalizowana. Rozktady wynikow pozostalych zmiennych nie sg zblizone do

rozktadu normalnego.
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5.1.2. Pomiar Il dzieci z grupy badanych, 4 miesigce po pierwszym pomiarze

Tabela 7.
Statystyki opisowe zmiennych badanych w 2 pomiarze dla dzieci z grupy badanych.

KotMoGOROW-
Zmienna MiN Max M sD SMIRNOW
z P

Krétkotrwata pamiec fonologiczna 15,00 40,00 33,75 5,65 0,14** 0,002
Wskaznik uczenia sig 11,00 49,00 3597 701 0,15** 0,000
(Pamiec stuchowa)

Umiejetnosci fonologiczne 38,00 68,00 63,08 6,49 0,26** 0,000
Przetwarzanie fonologiczne 1,00 56,00 20,48 1281 013** 0,007

(dekodowanie)

Stosunek poprawnie
oddekodowanych do 0,25 1,00 0,80 0,20 0,15** 0,000
wszystkich przeczytanych

Uwaga selektywna 9,00 86,00 48,56 14,08 0,07 0,200

*p< 0,05, ** p< 0,01;
Zrbdto: opracowanie wiasne.

Wyniki testu Kotmogorowa-Smirnowa zaprezentowane w tabeli 7 wskazuja na
zgodno$¢ z rozktadem normalnym zmiennej Uwaga selektywna. Rozktady wynikow

pozostatych zmiennych nie sa zblizone do rozktadu normalnego.

5.1.3. Pomiar Il dzieci z grupy badanych, 7 miesigce po pierwszym pomiarze

Tabela 8.
Statystyki opisowe zmiennych badanych w 3 pomiarze dla dzieci z grupy badanych.

KotmoGoRrow-
Zmienna MIN MAx M SD SMIRNOW
z P
Krétkotrwata pamiec fonologiczna 19,00 40,00 34,49 5,36 0,20** 0,000
Wskaznik uczenia sig 26,00 4800 39,81 537 0,10%* 0,050
(Pamig¢ stuchowa)
Umiejetnosci fonologiczne 34,00 72,00 63,13 6,46 0,21** 0,000

Przetwarzanie fonologiczne

1 2 2 1 16**
(dekodowanie) ,00 62,00 3,06 3,63 0,16 0,000

Stosunek poprawnie
oddekodowanych do 0,25 3,70 0,88 0,39 0,35** 0,000
wszystkich przeczytanych
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Inteligencja Petna 55,00 145,00 106,71 19,26 0,09 0,200

Inteligencja Ptynna 55,00 145,00 107,75 18,48 0,08 0,200
Percepcja wzrokowa 12,00 39,00 25,38 6,73 0,09 0,180
Pamie¢ stuchowa 7,00 45,00 29,31 7,29 0,08 0,200
Uwaga selektywna 3,00 97,00 57,01 14,63 0,11* 0,026
Pamie¢ fonologiczna 4,00 10,00 6,40 1,43 0,20** 0,000
Pamie¢ wzrokowo-przestrzenna 6,00 32,00 22,81 5,72 0,17** 0,000
Rozumowanie przestrzenne 2,00 9,00 6,35 1,38 0,23** 0,000
Rozumowanie pojeciowe 1,00 11,00 7,06 2,03 0,12* 0,019
Inteligencja Skrystalizowana 56,00 142,00 104,61 19,52 0,14** 0,001
Rozumowanie logiczno-matematyczne 5,00 16,00 9,79 2,34 0,19** 0,000
Mowa czynna 1,00 12,00 8,31 2,22 0,18%* 0,000
Mowa bierna 2,00 16,00 9,06 2,43 0,14%* 0,001

*p< 0,05, ** p< 0,01;
Zrodto: opracowanie wiasne.

Wyniki testu Kolmogorowa-Smirnowa zaprezentowane w tabeli 8 wskazujg na
zgodno$¢ z rozktadem normalnym zmiennych: Inteligencja Petna, Inteligencja Ptynna,
Percepcja wzrokowa i Pami¢¢ sluchowa. Rozktady wynikéw pozostatych zmiennych

nie sg zblizone do rozktadu normalnego.

5.1.4. Jednorazowy pomiar dzieci z grupy kontrolnej

Tabela 9.
Statystyki opisowe zmiennych badanych w pomiarze dla grupy kontrolnej.

KotmoGorow-
Zmienna Min Max m SD SMIRNOW
V4 p
Krétkotrwata pamiec fonologiczna 20,00 40,00 32,60 5,06 0,15** 0,000
Y::'::ii“éi';t:‘iﬁ\;ie 17,00 63,00 36,33 7,42 0,13** 0,004
Umiejetnosci fonologiczne 0,00 10,00 8,77 1,95 0,26** 0,000
Synteza stuchowa wyrazow 1,00 10,00 8,99 1,61 0,28** 0,000
Analiza stuchowa wyrazéw 3,00 12,00 10,37 1,87 0,24** 0,000
Stuchowe rozrdznianie wyrazéw z 3,00 12,00 10,39 172 019%* 0,000

dodang gtoska
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Stuchowe rozréznianie wyrazow z

. 3,00 12,00 9,79 2,25 0,19** 0,000
zamieniong gtoska

Stuchowe rozréiznianie wyrazow z

. 16,00 56,00 48,40 7,53 0,16** 0,000
przestawiong gtoska

Przetwarzanie fonologiczne

* %
(dekodowanie) 9,00 71,00 51,98 17,38 0,22 0,000

Stosunek poprawnie
oddekodowanych do 0,22 1,00 0,84 0,12 0,17** 0,000
wszystkich przeczytanych

* p< 0,05, ** p< 0,01;
Zrodto: opracowanie wiasne.

Wyniki testu Kolmogorowa-Smirnowa zaprezentowane w tabeli 9 wskazujg na

brak zgodnosci z rozktadem normalnym wszystkich badanych zmiennych.

52.  Wyniki

Poniewaz decydujagca wigkszo§¢ badanych zmiennych nie ma rozkladu
normalnego, dodatkowo grupa badanych i kontrolna nie sg rownoliczne, do analizy
postawionych wczesniej hipotez zostang uzyte testy nieparametryczne: Friedmanna,
Wilcoxona oraz Manna-Whitneya. Testy te pozwolg na dokltadniejsze przetestowanie

wynikow niz testy parametryczne.

5.2.1. Statystyczna weryfikacja hipotez

Hipoteza 1: Zakres krotkotrwalej pamigci fonologicznej zwi¢kszyl si¢ istotnie, po
zastosowaniu treningu uwagi sluchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z
ryzykiem wystapienia dysleksji, stanowiacych grupe badanych.

Tabela 10.
Trening Tomatisa a Krétkotrwata pamieé fonologiczna — test Friedmanna (N=80).

Dunn —
Pomiarl Pomiarll Pomiarlll réznice 2
m m M miedzy X F P w
pomiarami
Krétkotrwata pamiec
32,95 33,75 34,49 1<3 6,43* 0,040 0,04

fonologiczna

*p<0,05 **p<0,01;
Zrodto: opracowanie wlasne.
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Wyniki uzyskane za pomoca testu Friedmanna, zaprezentowane w tabeli 10
wskazuja na istotng zmiang W zakresie krotkotrwatej pamieci fonologicznej u dzieci
biorgcych udziat w treningu Tomatisa.

Poziom krotkotrwatej pamieci fonologicznej zwiekszyt sie po zastosowaniu
treningu uwagi stuchowej metodg Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem wystapienia
dysleksji, jednakze zmiana ta znaczaco widoczna byta dopiero pod koniec treningu (po
2 fazach treningu). Przy drugim pomiarze wida¢ tendencje wzrostowa, lecz zbyt matg
zeby uznac j3 istotna.

Analiza wielkosci sity efektu badanego wspotczynnikiem zgodnosci (W), wykazata

bardzo staby efekt zmiany Krotkotrwaltej pamigci fonologicznej.

Hipoteza 2: Wskaznik uczenia si¢ wzrost istotnie, po zastosowaniu treningu uwagi

sluchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem wystapienia dysleksji.

Tabela 11.
Trening Tomatisa a Wskaznik uczenia sig¢ (Pamigé stuchowa)— test Friedmanna (N=80).

Dunn —
Pomiarl Pomiarll Pomiarlll roznice 2
M m m miedzy LF P w
pomiarami
Wskaznik uczeniasie 5, o, 35,97 3981  E2S s9ugex 0000 037
(Pamie¢ stuchowa) 1<3

*p<0,05 **p<0,01;
Zroédlo: opracowanie wiasne.

Wyniki uzyskane za pomoca testu Friedmanna, zaprezentowane w tabeli 11
wskazujg na istotng zmiang W zakresie wskaznika uczenia si¢ (pamigci stuchowej) u
dzieci bioragcych udziat w treningu Tomatisa.

Poziom wskaznika uczenia si¢ zwigkszyl si¢ po zastosowaniu treningu uwagi
stuchowej metodg Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem wystgpienia dysleksji, zmiana
ta znaczaco widoczna byta zarowno po 1 fazie jak i po 2 fazie treningu.

Analiza wielkosci sity efektu badanego wspotczynnikiem zgodnosci (W), wykazata

staby efekt zmiany Pamigci stuchowe;.
Hipoteza 3: Umieje¢tnosci fonologiczne zwig¢kszaja si¢ istotnie, po zastosowaniu
treningu uwagi sluchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem

wystapienia dysleksji, stanowiacych grupe badanych.
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Tabela 12.
Trening Tomatisa a Umiejetnosci fonologiczne — test Friedmanna (N=80).

Dunn —
Pomiarl Pomiarll Pomiarlll roznice 2 p W
m m m miedzy LF
pomiarami
Umiejetnosci 46,72 63,08 63,13 1<2;1<3  70,45** 0,000 0,44

fonologiczne

*j p <0,05 **p<0,01;
Zrbdlo: opracowanie wlasne.

Wyniki uzyskane za pomocg testu Friedmanna, zaprezentowane w tabeli 12
wskazuja na istotng zmiang W zakresie umiejetnosci fonologicznych u dzieci biorgcych
udziat w treningu Tomatisa.

Poziom umiejetnosci fonologicznych zwiekszyt si¢ po zastosowaniu treningu
uwagi stuchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem wystgpienia dysleksji,
jednakze znaczacy wzrost umiejetno$ci nastgpit po 1 fazie treningu, po 2 fazie pozostat
juz bez zmian.

Analiza wielkosci sity efektu badanego wspotczynnikiem zgodnosci (W), wykazata

umiarkowany efekt zmiany Umiejetnosci fonologicznych.

Hipoteza 4: Przetwarzanie fonologiczne (dekodowanie) zwi¢kszylo si¢ istotnie, po
zastosowaniu treningu uwagi sluchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z
ryzykiem wystapienia dysleksji, stanowiacych grupe badanych.

Tabela 13.
Trening Tomatisa a Przetwarzanie fonologiczne — test Friedmanna (N=80).

Dunn —
Pomiar | Pomiar Il  Pomiar Il roznice 2 W
M M M miedzy X F P
pomiarami
Przetwarzanie
fonologiczne 17,74 20,48 23,06 1<2; 1<3 49,32** 0,000 0,27
(dekodowanie)
Stosunek poprawnie
oddekodowanych do
. 0,72 0,80 0,88 - 5,93 0,052

wszystkich
przeczytanych

*p<0,05 **p<0,01;
Zrodto: opracowanie wlhasne.
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Wyniki uzyskane za pomoca testu Friedmanna, zaprezentowane w tabeli 13
wskazuja na istotng zmiang W zakresie przetwarzania fonologicznego (dekodowania) u
dzieci bioragcych udziat w treningu Tomatisa.

Poziom przetwarzania fonologicznego zwigkszyt sie¢ po zastosowaniu treningu
uwagi stuchowej metodg Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem wystgpienia dysleksji,
jednakze znaczacy wzrost umiejetnosci nastgpit po 1 fazie treningu, po 2 fazie pozostat
juz bez zmian, cho¢ z widoczng tendencjg wzrostows, jednakze zbyt matg by uznac ja
za istotna.

Analiza wielkosci sity efektu badanego wspotczynnikiem zgodnosci (W), wykazata
staby efekt zmiany Dekodowania.

Hipoteza 5: Wyniki dla inteligencji oraz zwiazanych z nia obszaréow, wzrosly
istotnie, po zastosowaniu treningu uwagi sluchowej metoda Tomatisa w grupie
dzieci z ryzykiem wystapienia dysleksji, stanowiacych grupe badanych.

Tabela 14.
Trening Tomatisa a Inteligencja i wigzane z nig obszary — test Wilcoxona (N=80).

Pomiar | Pomiar Il _ Z p ’
M M Wilcoxona ¢
Inteligencja Petna 102,11 106,71 -3,78** 0,000 0,54
Inteligencja Ptynna 99,66 107,75 -5,17** 0,000 0,95
Percepcja wzrokowa 20,45 25,38 -5,08** 0,000 0,72
Pamiec¢ stuchowa 24,38 29,31 -4,12%* 0,000 0,60
Pamie¢ fonologiczna 6,26 6,40 -0,87 0,386 -
:f;‘is‘:fz‘;"::;k°w°' 22,31 22,81 -0,92 0,358 -
Rozumowanie przestrzenne 6,01 6,35 -1,52 0,128 -
Rozumowanie pojeciowe 6,59 7,06 -2,44%* 0,015 0,37
Inteligencja Skrystalizowana 103,33 104,61 -1,45 0,148 -
::;zt‘;m‘;‘t";i:;ee'°gicz"°' 9,03 9,79 -3,06** 0,002 0,49
Mowa czynna 7,01 8,31 -4,10** 0,000 0,63
Mowa bierna 8,44 9,06 -1,92 0,055 -

*p<0,05 **p<0,01;
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wyniki uzyskane za pomocg testu Wilcoxona, zaprezentowane w tabeli 14
wskazujg na istotng zmian¢ w zakresie inteligencji peilnej oraz jej sktadowych

inteligencji ptynnej z wymiarami:  percepcji wzrokowej, pamieci stuchowej |
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rozumowania poje¢ciowego oraz wymiaréw inteligencji skrystalizowanej rozumowania
logiczno-matematycznego oraz mowy czynnej u dzieci bioracych udzial w treningu
Tomatisa.

W przypadku wszystkich wymienionych obszarow wyniki wskazujg na ich istotny
wzrost po zastosowaniu treningu.

Analiza wielkosci sity efektu badanego wspoétczynnikiem Kkorelacji dwuseryjnej
Glassa dla par zaleznych (rc), wykazata silny efekt zmiany Inteligencji Plynnej,
umiarkowany efekt zmiany Inteligencji Pelnej, Percepcji wzrokowej, Pamigci
stuchowej, Rozumowania logiczno-matematycznego i Mowy czynnej oraz staby efekt

zmiany Rozumowania pojeciowego.

Hipoteza 6: Poziom uwagi selektywnej zwigkszyl si¢ istotnie, po zastosowaniu
treningu uwagi sluchowej metoda Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem
wystapienia dysleksji, stanowiacych grupe badanych.

Tabela 15.
Trening Tomatisa a Uwaga selektywna — test Friedmanna (N=80).

Dunn —
Pomiarl Pomiarll Pomiarlll roznice 2
m m m miedzy ZLF P w
pomiarami
1<2; 2<3;
Uwaga selektywna 37,41 48,56 57,01 1<3 92,41%* 0,000 0,51

*p<0,05 **p<0,01;
Zroédlo: opracowanie wiasne.

Wyniki uzyskane za pomocg testu Friedmanna, zaprezentowane w tabeli 15
wskazujg na istotng zmian¢ W zakresie uwagi selektywnej u dzieci biorgcych udziat w
treningu Tomatisa.

Poziom uwagi selektywnej zwickszyt si¢ po zastosowaniu treningu uwagi
stuchowej metodg Tomatisa w grupie dzieci z ryzykiem wystgpienia dysleksji, zmiana
ta znaczaco widoczna byta zarowno po 1 fazie jak i po 2 fazie treningu.

Analiza wielkosci sity efektu badanego wspotczynnikiem zgodnosci (W), wykazata

umiarkowany efekt zmiany Uwagi selektywne;.

Hipoteza 7: Dzieci z ryzykiem wystapienia dysleksji, stanowigce grupe badanych,

zbadane tuz przed rozpoczeciem treningu uwagi sluchowej metoda Tomatisa,
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roznia si¢ istotnie od dzieci bez deficytow uczenia si¢, stanowigcych grupe
kontrolna, zakresem krotkotrwalej pamieci fonologicznej, wskaznikiem uczenia
si¢, poziomem umiejetnosci fonologicznych oraz przetwarzaniem fonologicznym

(dekodowaniem).

Tabela 16.
Grupa badanych I pomiar vs grupa kontrolna a Krétkotrwata pamigé fonologiczna , Wskaznik uczenia
sig, Umiejetnosci fonologiczne oraz Przetwarzanie fonologiczne — test U Manna-Whitneya.

Grupa
Badanych Kontrolna
Pomiar | U Manna- p r
(N=80) (N=101) Whitneya g
M M

Krétkotrwata pamiec fonologiczna 32,95 32,60 -1,32 0,188 -
Wskaznik uczenia sig 31,97 36,33 3,85%% 0,000 0,31
(Pamiec stuchowa)
Umiejetnosci fonologiczne 46,72 48,40 -0,24 0,808 -
Synteza stuchowa wyrazow 7,23 8,77 -3,48** 0,001 0,28
Analiza stuchowa wyrazéw 7,35 8,99 -3,17** 0,002 0,26
Stuchowe rozréznianie wyrazéw z dodana 10,82 10,37 2,97%* 0,003 0,24
gtoska
S{uc!iov.ve rozrdoznianie wyrazow z 10,54 10,39 -1,41 0,158 -
zamieniong gtoska
S{uchowe. rozréznianie wyrazéw z 10,77 9,79 4,47%* 0,000 0,36
przestawiona gtoska
Przetwarzanl.e fonologiczne 17,74 51,98 9,40%* 0,000 0,80
(dekodowanie)
Stosunek poprawnie oddekodowanych do 0,72 0,84 125 0,211 i

wszystkich przeczytanych

*p<0,05 **p<0,01;
Zrédlo: opracowanie wiasne.

Wyniki uzyskane za pomocg testu U Manna-Whitneya, zaprezentowane w tabeli 16
wskazujg na istotne roznice pomiedzy | pomiarem dzieci z grupy badanych a wynikami
dzieci z grupy kontrolnej w zakresie wskaznika uczenia si¢ (pamieci stuchowej),
syntezy stuchowej wyrazow, analizy stuchowej wyrazow, stuchowego rozrdzniania
wyrazéw z dodang gloska I przestawiong gloska oraz przetwarzania fonologicznego
(dekodowania).

Dzieci z grupy badanych, badane przed rozpoczgciem treningu cechowaty sie¢
nizszym poziomem: pamieci stuchowej, syntezy stuchowej wyrazow, analizy stuchowe;j
wyrazow |1 przetwarzania fonologicznego, lecz wyzszym poziomem stuchowego
rozroézniania wyrazéw z dodang gloska i przestawiong gloska od dzieci z grupy

kontrolnej.
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Analiza wielkosci sity efektu badanego wspoétczynnikiem korelacji dwuseryjnej
Glassa (ry), wykazata staby efekt wptywu zmiennej niezaleznej rodzaju grupy na
Pamie¢¢ stuchows, Syntezg stuchowg wyrazow, Analize stuchowag wyrazéw, Stuchowe
rozroznianie wyrazoOw 2z dodang gloska | Stuchowe rozréznianic wyrazow z

przestawiong gloska oraz silny efekt na Dekodowanie bedace zmiennymi zaleznymi.

Hipoteza 8: Dzieci z ryzykiem wystapienia dysleksji, stanowigce grupe badanych,
zbadane po zakonczeniu I fazy (4 miesigce od pierwszego pomiaru) treningu uwagi
shuchowej metoda Tomatisa, roznig si¢ istotnie od dzieci bez deficytow uczenia sie,
stanowiacych grupe kontrolna, zakresem krotkotrwalej pamiegci fonologicznej,
wskaznikiem wuczenia si¢, poziomem umiejetnosci fonologicznych oraz

przetwarzaniem fonologicznym (dekodowaniem).

Tabela 17.
Grupa badanych I pomiar vs grupa kontrolna a Krétkotrwata pamigé fonologiczna , Wskaznik uczenia
sig, Umiejetnosci fonologiczne oraz Przetwarzanie fonologiczne — test U Manna-Whitneya.

Grupa
Badanych
Pomiar Il Kontrolna U Manna- p r
(N=80) (N=101) Whitneya g
M M
Krétkotrwata pamiec fonologiczna 33,75 32,60 -1,72 0,085 -
Wskaznik uczenia sie 31,97 36,33 0,07 0,943 )

(Pamiec stuchowa)

Umiejetnosci fonologiczne 63,08 48,40 -8,61%* 0,000 0,70

Przetwarzanie fonologiczne
(dekodowanie)

Stosunek poprawnie oddekodowanych
do wszystkich przeczytanych

20,48 51,98 -8,90** 0,000 0,74

0,80 0,84 -0,41 0,679 -

*p<0,05 **p<0,01;
Zrodto: opracowanie wihasne.

Wyniki uzyskane za pomocg testu U Manna-Whitneya, zaprezentowane w tabeli 17
wskazuja na istotne réznice pomig¢dzy Il pomiarem dzieci z grupy badanych a wynikami
dzieci z grupy kontrolnej w zakresie umiejetnosci fonologicznych oraz przetwarzania
fonologicznego (dekodowania).

Dzieci z grupy badanych, badane po 1 fazie treningu cechowaty si¢ nizszym
poziomem przetwarzania fonologicznego (dekodowania), lecz wyzszym poziomem

umiejetnosci fonologicznych od dzieci z grupy kontrolnej.
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Analiza wielkosci sity efektu badanego wspoétczynnikiem korelacji dwuseryjnej
Glassa (rg), wykazata umiarkowany efekt wptywu zmiennej niezaleznej rodzaju grupy

na Umiej¢tnosci fonologiczne i Dekodowanie bedace zmiennymi zaleznymi.

Hipoteza 9: Dzieci z ryzykiem wystapienia dysleksji, stanowigce grupe badanych,
zbadane po zakonczeniu ostatniej Il fazy (7 miesiecy od pierwszego pomiaru)
treningu uwagi sluchowej metoda Tomatisa, roznig si¢ istotnie od dzieci bez
deficytow uczenia si¢, stanowiacych grupe kontrolna, zakresem krotkotrwalej
pamieci fonologicznej, wskaznikiem uczenia si¢, poziomem umiejetnosci

fonologicznych oraz przetwarzaniem fonologicznym (dekodowaniem).

Tabela 18.
Grupa badanych 111 pomiar vs grupa kontrolna a Krotkotrwata pamieé fonologiczna , Wskaznik uczenia
sig, Umiejetnosci fonologiczne oraz Przetwarzanie fonologiczne — test U Manna-Whitneya.

Grupa
Badanych
Pomiar lll Kontrolna U Manna- p r
(N=80) (N=101) Whitneya g
M M
Krétkotrwata pamiec fonologiczna 34,49 32,60 -3,07** 0,002 0,26
Wskaznik uczenia sie
39,81 36,33 -3,54%* 0,000 0,28

(Pamie¢ stuchowa)

Umiejetnosci fonologiczne 63,13 48,40 -9,99** 0,000 0,84

Przetwarzanie fonologiczne
. 23,06 51,98 -8,59%** 0,000 0,72
(dekodowanie)

Stosunek poprawnie oddekodowanych
. 0,88 0,84 -0,96 0,335 -
do wszystkich przeczytanych

*p<0,05**p<0,01;
Zrbdto: opracowanie wlasne.

Wyniki uzyskane za pomocg testu U Manna-Whitneya, zaprezentowane w tabeli 18
wskazuja na istotne réznice pomiedzy Il pomiarem dzieci z grupy badanych a
wynikami dzieci z grupy kontrolnej w zakresie krotkotrwalej pamigci fonologicznej,
wskaznika uczenia si¢, umieje¢tnosci fonologicznych oraz przetwarzania fonologicznego
(dekodowania).

Dzieci z grupy badanych, badane po 2, ostatniej fazie treningu cechowaly sie
nizszym poziomem przetwarzania fonologicznego (dekodowania), lecz wyzszym
krotkotrwatej pamigci  fonologicznej, wskaznika uczenia sig, umiegjgtnosci

fonologicznych od dzieci z grupy kontrolnej.
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Analiza wielkosci sity efektu badanego wspoétczynnikiem korelacji dwuseryjnej
Glassa (ry), wykazata staby efekt wptywu zmiennej niezaleznej rodzaju grupy na
Krotkotrwatg pamie¢ fonologiczng i Pamie¢ stuchowg oraz silny efekt na Umiejetnosci

fonologiczne i Dekodowanie bedace zmiennymi zaleznymi.

5.2.2. Analiza skutecznosci metody Tomatisa na podstawie wynikéw ankiety
subiektywnej oceny
Wyniki przedstawione ponizej uzyskano zliczajac odpowiedzi z subiektywnych
ankiet oceny problemu dla rodzica, psychologa lub pedagoga, nauczyciela
prowadzacego oraz lekarza. W tabeli 19 zaprezentowano rézne konfiguracje pokazujace

skuteczno$¢ metody z punktu subiektywnej oceny rodzicow i specjalistow.

Tabela 19.
Charakterystyka oceny wystepowania i zmiany problemow.

Mozliwy do
Zmienna uzyskania Uzyskany

MIN Max MIN MAX M sD
Sred.ma ocena po'prawy probleméw po 0 10 0,60 893 576 1,94
treningu wg rodzica
llo$¢ probleméw, zauwaziona przez 0 59 0 18 4,04 3,10
psychologa/pedagoga
llo$¢ problemoéw, zauwazona przez nauczyciela 0 59 0 18 4,60 3,40
prowadzacego
llos¢ problemdw, zauwazona przez lekarza 0 29 0 8 1,47 2,06
Srednia ilo$¢ wystepujacych problemoéw 0 29 0 12,33 3,34 2,34
llos¢ zmian, zauwazona przez 0 29 0 11 241 254
psychologa/pedagoga
llos¢ zmian, zauwazona przez nauczyciela 0 29 0 13 363 316
prowadzacego
llo$¢ zmian, zauwazona przez lekarza 0 29 0 2 0,13 0,43
Srednia ilo$¢ zauwazonych zmian 0 29 0 6,67 2,02 1,63

*p< 0,05, ** p< 0,01;
Zr6dto: opracowanie wihasne.

Przygladajac si¢ powyzszym wynikom wida¢, ze $rednia poprawa wystepujacych
probleméw oceniona byta przez rodzicow na srednim poziomie 5,76. W przypadku

specjalistow widaé, ze zauwazali oni wiecej probleméw niz udato si¢ poprawic,
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jednakze widoczna liczba popraw nie byta wcale najmniejsza. Srednio u wszystkich
dzieci wystepowato wedtug wszystkich specjalistow okoto 12 probleméw, a prawie 7 z
nich rozwigzano.

Zamieszczony ponizej Wykres prezentuje szczegotowe srednie ocenianych popraw,
po treningu Tomatisa dla poszczegdlnych probleméw z punktu widzenia rodzicow

dzieci z ryzykiem wystapienia dysleksji.

Nieadekwatne reakcje emocjonalne
Przygnebienie

Nadaktywnos¢

Meczliwosc

Problem z porannym wstawaniem
Orientacja w przestrzeni

Mylenie prawej strony z lewg
Niewyrazne pismo

Poczucie rytmu

Kontakt wzrokowy w rozmowie
Motywacja do nauki i pracy
Drazliwosé

Tendencja do wycofywania sie

Kontakt z innymi

Niesmiatos¢

Pewnosc siebie

Koncentracja uwagi

Wykonywanie wielocztonowych polecen
Potrzeba kontaktu werbalnego
Precyzyjne przekazywanie tresci
Mylenie podobnie brzmigcych stéw
Ptynnos¢, wyrazisto$¢ wypowiedzi
Ptynnosc¢ czytania na gtos
Gtoskowanie

Zaséb stownictwa

Kontrola wtasnych wypowiedzi

0,0000 1,0000 2,0000 3,0000 4,0000 5,0000 6,0000 7,0000 8,0000

Rysunek 5.
Srednie oceny poprawy poszczegdlnych problemow po treningu, wg rodzicow badanych dzieci.
Zrédto: Opracowanie wlasne

6. Dyskusja wynikow

Wedlug Bogdanowicz (Bogdanowicz, 1993; Brzezinska i Nerto 2003) dziatania

majace zapobiec przyszlym trudno$ciom w nauce czytania i pisania nalezy wprowadzi¢
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juz w wieku przedszkolnym, a nawet niemowlgcym. Do tych dziatan naleze¢ bedzie
stymulacja funkcji psychicznych: percepcyjnych, motorycznych i jezykowych, ktore sa
podstawg procesu czytania i pisania.

Dziecko w wieku przedszkolnym, wedlug Brzezinskiej i Nerto (2003), im wigksze
przejawia trudno$ci w zakresie mowy, motoryki, percepcji stuchowej® i wzrokowej,
pamieci oraz orientacji w przestrzeni; tym wigksze jest prawdopodobienstwo, ze
wystapig u niego trudnosci z czytaniem i pisaniem w przysztosci. Pottorak (2017)
twierdzi, ze oddzialywania profilaktyczne nalezy podja¢ tak szybko, jak tylko
zauwazymy u naszego dziecka opdznienie badz inne nieprawidtowosci w jego rozwoju
psychoruchowym.

Jedng z form pomocy dzieciom zagrozonym dysleksja jest stymulacja audio—
psychol-fonologiczna Alfreda Tomatisa, ktéra w badaniach dotyczacych tej pracy
okazata si¢ skuteczng metoda terapeutyczng. To swoiste ,,narzedzie rehabilitacyjne”
poprzez swoja efektywnos$¢ budzi nadziej¢ na lepsze funkcjonowanie dzieci z tego
grona.

Jezyk zawiera wiegcej elementow, niz tylko liczbe stow. Kazdy jezyk posiada
strukture, ktora dotyczy kolejnosci umieszczania stow, akcentow, rytmu mowy. Metoda
Tomatisa moze mie¢ wptyw na nauke struktury jezyka, co widzimy w opracowaniach
statystycznych obecnych wynikow badan.

Pozytywne efekty obserwujemy w grupie dzieci zagrozonych dysleksja na
poziomie: krotkotrwatej pamieci fonologicznej i wskaznika uczenia — zwigkszyly sie
one w sposob istotny statystycznie. Do tych zmian odnoszg si¢ kolejno hipoteza 1 1 2.

U dzieci z ryzykiem dysleksji zastosowana metoda okazala si¢ by¢ skuteczna w
aspekcie poprawy umiejetnosci fonologicznych, co cickawe efekt ten widoczny byt juz
po 1 czgsdci treningu, czyli po 4 miesigcach oraz po 2 czgsci treningu, czyli po 7
miesigcach od pierwszego badania tych funkcji.

Odnoszac si¢ do hipotezy 3 stwierdzono, ze skuteczno$¢ metody jest wysoka
rowniez w kontek$cie badan dotyczacych jezyka angielskiego — cho¢ jest to nurt
poboczny (Brzoza i in., s.11, tabela nr 2). Hipoteza 3 zaktadata wzrost umiejgtnosci

fonologicznych zar6wno po pierwszej, jak 1 po 2 fazie treningu metoda Tomatisa.

® Zyjac w danym $rodowisku, jeste§my otoczeni specyficznymi bodzcami jezykowymi — trening
prowadzony metoda Tomatisa daje szanse, aby brzmigce dzwieki nie sprawiaty trudnosci zar6wno w
odbiorze jak i emisji.
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Analiza wynikéw zebranych przed treningiem, pomie¢dzy 1 a 2 fazg treningu i po
zakonczeniu treningéw metodg Tomatisa, potwierdzita stawiang hipoteze.

Do podobnych wnioskow w swojej pracy doszedl B. Brzoza, badajgc rowniez
przydatnos¢ tej samej metody w troche szerszym aspekcie, dodajgc do niej nauke jezyka
angielskiego. W badaniach Brzozy i in. (2018) umiejetnosci fonologiczne badane za
pomocg podobnej skali F, mierzone byly tylko 2 razy, przed i po treningu. Analiza
statystyczna wykazata istotny wzrost funkcji fonologicznych.

Nie mozna odnie$¢ bezposrednio pozostatej czesci wynikow Brzozy do wynikow
tej pracy doktorskiej, gdyz zastosowane byly zupetnie inne metody pomiaru wybranych
funkcji jezykowych. Jednakze wartym uwagi jest fakt znaczacego wzrostu wszystkich
badanych aspektow u dzieci, co wskazuje na duza skuteczno$¢ metody Tomatisa.
Zaobserwowano poprawe: stuchu fonematycznego, Spostrzegania i odrozniania od
siebie wypowiadanych glosek, a takze zjawisk prozodycznych: akcentu, intonacji,
tempa mowy; rdéznicowania elementarnych jednostek jezyka; analizy i1 syntezy
gloskowej i sylabowej wyrazow, zdan.

»Zanotowano statystycznie istotny postgp u dzieci, jesli chodzi o analize sylabowa
[t(39) = -3,93; p <,001] oraz fonemowg [t(39) = -3,68; p < ,001] stow. Poprawita si¢
rowniez pami¢¢ fonologiczna dzieci [t(39) = -6,58; p < ,001]. Polepszyta si¢ takze
umiejetnos¢ dyskryminacji dzwiekow jezyka polskiego [t(39) = -8,31; p < ,001].”
Brzoza i inni (2018).

,Diagnoza poczatkowa wskazata na nie najlepsze wyniki dzieci, jesli chodzi o
testowane proste zadania jezykowe, np. na jezyku abstrakcyjnym. Sredni wynik to
32,87 punktu na 47 mozliwych do uzyskania (69%), co wskazuje, ze dzieci biorace
udzial w projekcie byly zagrozone mozliwo$cia wystapienia dysleksji i zaburzen
przetwarzania jezyka. Dzieci kiepsko radzily sobie z dyskryminacja dzwigkow
abstrakcyjnego jezyka (zwlaszcza par /t/ — /d/, Ip/ — Ibl, Il — /1/ oraz wigkszosci
samogtlosek; Sredni wynik to 72%). Dzieci jednak radza sobie lepiej, jesli chodzi o
analize fonemowg czy sylabowa wyrazow; §redni wynik w tych kategoriach to 78%.
Dzieci maja stabg pamig¢ fonologiczng; $redni wynik w tej kategorii oscyluje na
poziomie 55%.” (Brzoza i in., 2018, s.9).

»(...) tabele przedstawiajg zestawienie wynikéw pre- oraz post-testu w zakresie
operacji na abstrakcyjnym systemie jezykowym (Ta b e la 1), jezyku angielskim (Ta b e
la 2) oraz jezyku polskim (Ta b e la 3). W przypadku operacji na abstrakcyjnym

nieistniejagcym jezyku zaobserwowano istotny statystycznie postgp w zakresie
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dyskryminowania (rozr6zniania) dzwigckow miedzy wynikami dzieci przed i po terapii
[t(39) = -8,54; p < ,001].” (Brzoza i in., 2018, s.10-11). W nawiasach podano
odchylenie standardowe.

»Przeprowadzona ewaluacja po zakonczeniu terapii wykazata postep dzieci we
wszystkich testowanych kategoriach. W zakresie operacji na abstrakcyjnym,
nieistniejacym systemie jezykowym wyniki prezentuja sie nastepujaco. Sredni wynik to
40,48 punktu na 47 mozliwych do uzyskania (wzrost o 7,6 punktu). Jesli chodzi o
dyskryminacje dzwickow abstrakcyjnego jezyka, sredni wynik to 90% (wzrost o 4,2
punktu). W zakresie analizy fonemowej czy sylabowej wyrazow $redni wynik w tych
kategoriach to odpowiednio 90 i 91% (wzrost o odpowiednio 0,7 punktu i 0,64 punktu).
W kategorii pamigci fonologicznej $redni wynik po zakonczeniu terapii wyniost 73%
(wzrost 0 2,16 punktu). (...) W zakresie dyskryminacji podobnie brzmiacych wyrazéw
z jezyka polskiego sredni wynik post-testu to 14,2 punktu na 15 punktow, czyli ok. 94%
(wzrost o 2,2 punktu).” (Brzoza i in., 2018, 5.10-11).

Kolejne hipotezy 1 ich pozytywne wyniki méwia o wzros$cie takich parametréw jak:
przetwarzanie fonologiczne (dekodowanie) — hipoteza 4; inteligencja oraz zwigzane z
nig obszary — hipoteza 5; poziom uwagi selektywnej — hipoteza 6.

Hipotezy 8 i 9 wskazuja na réznice we wszystkich parametrach w stosunku do
grupy kontrolnej. Co jednak wazniejsze, zmiany obserwowane na przestrzeni czasu (3
pomiary) s3 zauwazalne 1 znamienne statystycznie w obszarach: krotkotrwatej pamigci
fonologicznej, wskaznika uczenia si¢, umiejetnosci fonologicznych.

Warto zauwazy¢, ze przed zastosowaniem treningu stuchowego, grupa badanych
cechowata si¢ nizszymi wynikami od grupy kontrolnej w zakresie: uczenia si¢ (pamigci
stuchowej), syntezy stuchowej wyrazow, shuchowego rozrozniania wyrazow z dodang
gloska 1 przestawiong gloska oraz przetwarzania fonologicznego (dekodowania) -
hipoteza 7.

Dotychczasowe badania dotyczace wptywu metody Tomatisa na osoby z dysleksja
byly nieliczne. Jednak i one potwierdzaty skuteczno$¢ terapii: Wolnowska i Sudot
(2011), Mojs 1 in. (2011), Szkietkowska i in. (2004), w 1980 roku Roy i Neysmith —
Roy, w 2002 roku Walker 1 in., oraz w 2003 roku King 1 in.. Szkietkowska 1 in.
powoluja si¢ takze na Kurkowskiego (Kurkowski 2002) i opisywane przez niego
dziatania w tym zakresie.

Chcialabym zwroci¢ uwage na publikacje dotyczace badania klinicznego, ktore

bylo przedmiotem analizy projektu NCBiR. Autorzy opisuja inne parametry, cho¢
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narzg¢dzia badawcze sg te same. W publikacjach podkreslona jest skutecznos¢ dzialania
metody Tomatisa, dlatego zastuguja one na przedstawienie w podrozdziale: dyskusja
wynikow. Tym bardziej, ze pokazujg dane zwigzane z rozwojem kompetencji w réznych
obszarach rozwoju dzieci zagrozonych dysleksja 1 osiggajg znamiennos$¢ statystyczng
(Brzoza i in., 2018), (Malak i in., 2017), (Sudot i in., 2016). Malak i inni (2017) zbadali
wplyw metody Tomatisa na zmniejszenie trudnosci w czytaniu u dzieci z dysleksja
rozwojowa. Jak twierdzg autorzy badania: zarowno pamig¢é fonologiczna, jak 1
selektywna uwaga sg niezb¢dne w procesie nauki czytania — a w tych parametrach
osiggnieto znamienno$¢ statystyczng.

Terapia prowadzona metoda Tomatisa moze stanowi¢ mocne narzedzie w reku
pedagoga i psychologa. Efektem korzystania z terapii jest podniesienie kompetencji
jezykowych i wusprawnienie funkcjonowania dziecka. Rozpoznanie dysleksji
rozwojowej stanowi czynnik znaczaco zmniejszajacy konkurencyjno$¢ tych oséb na
rynku pracy oraz przyczynia si¢ do wykluczenia spotecznego i ograniczenia mozliwosci
edukacyjnych. Nowoczesna terapia, ktorej efektywnos¢ potwierdzono w badaniach,
powinna pozwoli¢ na: wyeliminowanie zjawiska wykluczenia spolecznego dzieci z
trudno$ciami jezykowymi i zwigkszenie ich dostgpu do edukacji na najwyzszym
poziomie, w najlepszych szkotach, a tym samym podniesienie poziomu edukacji
spoteczenstwa; zmniejszenie ilosci wydawanych orzeczen przez PPP w zakresie
dysleksji. Rokowania dotyczace przysztosci dzieci z grupy badanych i benefitow
plynacych z zastosowanej terapii sg wysokie, zwazywszy na opinie rodzicow, ktorzy w
ankiecie ewaluacyjnej zauwazyli duzg zmiang w relacjach spotecznych (domowych,
kolezenskich) oraz podniesienie samooceny.

Powracajac do problematyki dysleksji oraz zagrozenia dysleksja, nalezy zwroci¢
uwage, ze cho¢ jedna z najbardziej powszechnych definicji dysleksji, sformulowana
przez The Orton Dyslexia Society, wyraznie wigze owo zaburzenie ze sferg jezykowaq 1
odnosi je gldwnie do umiejgtnosci czytania 1 pisania, to jednak podkresla sig, 1z
trudno$ci w tych obszarach, pociagaja za soba problemy w méwieniu i rozumieniu, a
one wymagaja opanowania pewnego zasobu slownictwa i wiedzy, jak poprawnie si¢
nim postugiwaé. (Jastrzgbowska, 2013). Nauczyciele, jako osoby opickujace si¢
dzie¢mi zagrozonymi dysleksja, muszg wiedzie¢ jak pracowac z uczniem, jakich metod
uzywac, aby osiagna¢ satysfakcje w kwestii edukacyjnej i spotecznej. Cel badan zostat

zrealizowany, pokazano ze metoda Tomatisa jest efektywna.
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System edukacji szkolnej moze doprowadzi¢ do porazki zyciowej mtodego
cztowieka lub pomdéc mu osiggnaé¢ sukces. Przedstawione wyniki badan i
udokumentowana realna przydatno$¢ tej terapii — pozwola, by uczen zagrozony
dysleksja mogt osiggnac¢ sukces.

Wyniki badan prowadzonych na uzytek pracy doktorskiej koreluja z tezami
neuropsychologicznej typologii dysleksji, przedstawionymi przez Bakkera (1990).
Podzielit on dysleksje wedtug mechanizmow mézgowych. W zaleznosci od tego, ktora
z potkul mézgu wykazuje zaburzenia funkcjonalne, rzutujace na opanowanie czynnosci
czytania — taki rodzaj dysleksji prezentuje osoba (Bakker, 1990). Jest to nawigzanie do
dziatania mechanizmu lateralizacji lewo i prawo-usznej. Parametr ten odgrywa bardzo
wazng role w terapii Tomatisa 1 wprowadza indywidualizacje programu
terapeutycznego w zaleznosci od uzyskanych parametrow badania wstepnego.
Regulacja pracy potkul nawigzuje do teorii: ,,dysleksji typu P — wystepujacej wtedy,
gdy dziecko ma nadmiernie rozwinigta prawa poétkulg, a nie uruchamia strategii
lewopotkulowych (opieranie si¢ na percepcyjnych cechach tekstu, wolne tempo
Czytania, czgste pauzy, gloskowanie, sylabizowanie); dysleksji typu L — wystepujacej
wtedy, gdy dziecko zbyt wezesnie czyta — czytanie szybkie lecz niedoktadne, z licznymi
btedami wynikajacymi ze znieksztalcania wyrazow” (Szurek 2014).

Zmiany uzyskane podczas terapii s3 na tyle znaczace, ze chcialoby si¢ ta
efektywnos¢ ,,zobaczy¢” — co wymagatoby kontynuacji badan z zastosowaniem technik
obrazowania mozgu. Mechanizmy mozgowe zwigzane z czytaniem i pisaniem nie sg
jeszcze do konca poznane, miedzy innymi ze wzgledu na swa zlozono$¢ funkcji
psychologicznych. Bogdanowicz, Borkowska (2011, s.99) pisza: ,,Wyniki wspotczesnie
prowadzonych badan metodami neuroobrazowania czynnosci mozgu, jak MRI
pokazuja, ze w proces czytania zaangazOwane sa obie potkule mozgu, jednak z
przewaga lewej ze wzgledu na znajdujace si¢ w niej osrodki jezykowe oraz wymagania
fonologiczne 1 ortograficzne tekstow. Ciche czytanie angazuje tylng czes¢ lewej potkuli,
a glownie lewy zakret katowy i1 nadbrzezny. Czytanie na glos przesuwa akcent na
okolice Broca w korze czotowej (osrodek ruchowy mowy) co powoduje, ze aktywny
jest caly obwdd czolowo-skroniowy. Analogiczne czg$ci kory w prawej pdikuli sg
zaangazowane w mniejszym stopniu, ale aktywizujg si¢ zwtaszcza wtedy, gdy istotne
dla przekazu sg intonacja lub tre$¢ emocjonalna danego komunikatu (tamze).” Zapewne

obraz MRI realizowany przy badaniu tak reprezentatywnej grupy — 80 dzieci, wniostby
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wigcej informacji na temat prognozowania rozwoju kompetencji jezykowych u tych
0sob po stymulacji audio-psycho-fonologicznej, w perspektywie ich dalszego zycia.
Badanie jednak posiadato swoje ograniczenia. Budzet pozwolil na zastosowanie
optymalnie dobranych testow (bez obrazowania MRI), a kreatywno$¢ zaangazowanych
w badania naukowcow na stworzenie narzedzia, pozwalajacego oceni¢ przydatno$é
terapii przez rodzicow (ankieta). Wypowiedzi specjalistow: psychologa, pedagoga,
lekarza, logopedy, terapeutow innych terapii porownano z oceng subiektywng rodzicow.
Pozwolito to na realng ocen¢ zmiany zachowania ucznia/pacjenta w trzydziestu
obszarach. Niestety nie wszystkie parametry ankiety byty ocenione przez rodzicoéw, co
moze $wiadczy¢ o blednych zatozeniach zwiazanych z trescia 4 pytan®. Przygotowane
zagadnienia dotyczyty sfer, ktore nie sg przedmiotem oceny szkolnej w klasie I-111 w
obecnym systemie edukacyjnym oraz snu, ktory w grupie badanej najwyrazniej nie
stanowit problemu. Jeden z problemow natomiast nie zostal czytelnie wydrukowany na
ankiecie — ,krotszy czas odrabiania lekcji”’. Dokumentacja dostarczona przez
specjalistow nie zawsze byla profesjonalnie przygotowana. Pojawiaty si¢ opinie o
uczniu/pacjencie, ktore zawieraly ta samg tre$¢ a r6znity sie jedynie datami dokumentu i
wzorem podpisu specjalisty. Tego typu wypowiedz zanizata wyniki badan, poniewaz
problemy wyszczegdlnione w opinii pierwszej byly automatycznie powielone w opinii
koncowej, a nie mozna byto ich wylaczy¢ z oceny statystycznej. W przysztosci warto
zastosowa¢ w badaniach tego typu procedur¢ sedziow kompetentnych. Garbaniuk
(2016, s.2): ,,Jednym ze sposobdw obiektywizacji ocen danych zgromadzonych w toku
badan jakosciowych jest zastosowanie metody sedzidow kompetentnych, kiedy grupa
0s0b w zalozeniu kompetentnych w danej dziedzinie ocenia materiat, a nastgpnie oceny
sa usredniane 1 wykorzystywane w dalszych analizach statystycznych. Aby metoda
sedziow kompetentnych byta w petni poprawnie zastosowana, nalezy przeprowadzi¢
weryfikacje kompetencji s¢dziow, ich sumienno$ci w procesie analiz oraz ocenié
jednomyslnos¢ ich opinii. Oznacza to, ze sedziowie powinni by¢ ocenieni w aspekcie
trafnos$ci 1 rzetelnos$ci 1 takiej informacji nalezy oczekiwaé¢ w kazdym sprawozdaniu z

wynikow badan jako$ciowych.”

® Spokojniejszy sen; Mniej bledéw ortograficznych; Mniej bledow gramatycznych; Krotszy czas
odrabiania lekcji
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7. Ograniczenia badania

Rekrutacja i badanie grupy kontrolnej nastapito rok od rozpoczecia projektu.
Termin ten byl zbiezny z 3 pomiarem grupy dzieci zagrozonych dysleksja. Dzieci byly
w korelacji wickowej z grupa badanych (klasy II — IlI). Uzyskane wyniki grupy
kontrolnej poréwnano z wynikami badan grupy badanych (1 i 3 pomiar). Jednakze
mozna traktowaé grup¢ kontrolng jako grupe odniesienia. Kontynuujac badania mozna
by wiaczy¢ do grupy odniesienia dzieci z podobnymi deficytami jak w grupie badanych.
Wowczas uzyskano by peliejsze dane dotyczace wptywu treningu na obraz kliniczny
choroby. Jednakze ten schemat wigzalby si¢ z duzymi oporami rodzicow tych dzieci z
problemami, ktore w drodze losowego przydzialu do grupy, nie uzyskalyby na

wczesnym etapie rozwoju mozliwej interwencji terapeutyczne;.

8. Podsumowanie

Dysleksja rozwojowa jest zaburzeniem, ktéore w duzym stopniu utrudnia
funkcjonowanie i edukacje¢ dziecka. Przejawia si¢ w specyficznych trudnosciach w
nauce pisania, czytania i liczenia. Chociaz moze by¢ zdiagnozowana dopiero u dzieci w
wieku szkolnym, ktére rozpoczely juz nauke tych czynno$ci, symptomy zwiastujace
trudno$ci we wspomnianych obszarach moga by¢ zauwazone duzo wczesnie;j.
Wystepowanie tych objawoéw nie determinuje postawienia przysztej diagnozy. Jednak
dzieci, u ktorych sg one dostrzezone, zalicza si¢ do grupy ryzyka dysleksji rozwojowe;.
Wazne jest, aby uczy¢ rodzicéw, opiekundéw czy nauczycieli jakie objawy moga
zwiastowaé przyszte trudno$ci z nauka czytania 1 pisania, bowiem wczesna reakcja i
wprowadzenie odpowiednich dziatan profilaktycznych moze im zapobiec. Jednym z
takich dziatan praktycznych jest trening stymulacji audio-psycho-fonologicznej Alfreda
Tomatisa. Zauwazono, ze trening sluchowy moze pozytywnie wptywaé na poprawe
funkcji rozwojowych dziecka - rowniez tych zwigzanych z wystapieniem trudnosci, z
ktérymi spotykaja si¢ dzieci z grupy ryzyka dysleksji. Przeprowadzono wiele badan,
ktore miaty na celu sprawdzenie efektywnosci tej metody. W wigkszosci z nich
pokazano pozytywne rezultaty. Obecnie trening stuchowy staje si¢ coraz bardziej
popularny i jego efekty pozwalaja na zredukowanie ryzyka zwigzanego z wystgpieniem
dysleksji juz u dzieci w wieku przedszkolnym. Jezeli w dysleksji wystepuja zaburzenia
procesu stuchowego, to metoda Tomatisa moze przynosi¢ dobre efekty i minimalizowac

objawy.
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Badania zrealizowane na potrzeby pracy doktorskiej w pelni potwierdzaja wnioski
podsumowujace projekt realizowany przy wspotudziale NCBiRu: ,,Analizujac rezultaty
wynikajace z fazy badawczej, celowe jest wdrozenie zastosowania innowacyjnego
programu  edukacyjno-terapeutycznego. KorzySci plyngce z  zastosowania
wypracowanego rozwigzania beda widoczne zardwno na ptaszczyznie gospodarczej,
spotecznej jak i edukacyjnej. Faza badawcza pozwolita na osiggnigcie mierzalnych
wynikow, potwierdzajacych zredukowanie zagrozenia w postaci dysleksji w grupie
dzieci z r6znymi deficytami. Mozliwos¢ osiggni¢cia wynikéw edukacyjnych podobnych
do wynikow ich rowiesnikow — uznajemy za sukces. Fakty zostaty potwierdzone przez
Uniwersytet Medyczny i opinie nauczycieli, specjalistow oraz rodzicow, dostarczone po
zakonczeniu dziatan terapeutycznych, na koniec roku szkolnego 2015/2016 i 2016/2017
(Raport dla NCBIR, 28.02.2017)”.

Informacje ptynace od samych uczestnikéw badan byly nastepujace: po treningu
jest duzo tatwiej ,,wyslysze¢” i zrozumie¢ stowa, zwroty i tekst wiadomosci
informacyjnych, szkolnych, czy tez mowy potocznej. Ten efekt uzyskano dzieki — juz
teraz - poprawnie wyksztalconej  uwadze stuchowej 1 procesie poprawnego
dekodowania mowy.

Wiasciwy sposob przetwarzania dzwigkdw stwarza czlowiekowi zupeinie inne
mozliwosci egzystowania w otaczajacym nas $wiecie nieustannego bodzZcowania.
Zauwazamy koniecznos$ci dostosowania si¢ do ich istnienia i zaakceptowania faktu, ze
prawidtowa analiza stluchowa jest naszym sprzymierzencem w dobie zagrozen

ptynacych z rozwijajacej si¢ cywilizacji.

9. Whioski

1. W badanej grupie trening uwagi stuchowej Tomatisa spowodowal zmiany istotne
statystycznie w zakresie poprawy kompetencji jezykowych zarowno miesiac po jego
zakonczeniu (2 pomiar, 4 miesigce od rozpoczecia terapii) oraz 4-5 miesiecy od
zakonczenia treningu (3 pomiar, 7 miesiecy od momentu rozpoczecia terapii).

2. Trening uwagi stuchowej Tomatisa spowodowat powigkszenie zakresu krotkotrwatej
pamigci fonologicznej, jednakze istotny wzrost widoczny byt po 7 miesigcach od

rozpoczecia treningu.
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3. Trening uwagi stuchowej Tomatisa spowodowal wzrost wskaznika uczenia sig¢
(pamigci stuchowej). Wzrost miat charakter trwaty, zaobserwowano go po 4, jak i po 7
miesigcach od rozpoczecia treningu.

4. Trening uwagi stuchowej Tomatisa spowodowat wzrost umiejetnosci fonologicznych
oraz zwigkszenie przetwarzania fonologicznego (dekodowania), istotny wzrost
widoczny byt po 4 miesigcach 0d rozpoczecia treningu i w pozniejszym etapie nie ulegt
zmianie. Stosunek poprawnie oddekodowanych stow do wszystkich przeczytanych nie
zmienit si¢, mimo poprawy w przetwarzaniu fonologicznym.

5. Trening uwagi sluchowej Tomatisa spowodowat istotny wzrost inteligencji petne;j,
wchodzacej w jej sktad inteligencji ptynnej wraz z wymiarami: percepcja wzrokowa,
pamiecig stuchowa 1 rozumowaniem pojeciowym oraz wymiarami inteligencji
skrystalizowanej: rozumowaniem logiczno-matematycznym i mowg czynna.

6. Trening uwagi stluchowej Tomatisa spowodowal zwigkszenie uwagi selektywnej,
istotny wzrost widoczny byt podczas obu pomiarow.

7. Dzieci z ryzykiem wystgpienia dysleksji badane przed treningiem uwagi sluchowe;j
Tomatisa cechowatly si¢ istotnie nizszym poziomem wskaznika uczenia si¢ (pamigci
stuchowej), nizszym poziomem dwdch wymiarow umiejetnosci fonologicznych:
syntezy shluchowej wyrazow 1 analizy stuchowej wyrazow, jednakze wyzszym
poziomem dwoéch innych wymiardw umiejetno$ci fonologicznych: stuchowym
rozroznianiem wyrazé6w z dodang gloska 1 przestawiong gloska oraz gorszym
przetwarzaniem fonologicznym (dekodowaniem) w stosunku od dzieci bez deficytow
uczenia sig.

8. W pordéwnaniu z grupa kontrolna, dzieci z ryzykiem wystgpienia dysleksji badane po
4 miesigcach i 7 miesigcach od rozpoczgcia treningu uwagi stuchowej Tomatisa
cechowaty sie istotnie wyzszym poziomem umiejetnosci fonologicznych oraz nizszym
poziomem przetwarzania fonologicznego (dekodowania) od dzieci bez deficytow
uczenia si¢. W stosunku do grupy kontrolnej (pomiar 3) wskaznik uczenia si¢ (pamig¢
stuchowa) byt istotnie wyzszy.

9. Trening uwagi u dzieci z grupy ryzyka dysleksji przyczynit si¢ do poprawy
umiejetnosci fonologicznych, ale nie zmienit poziomu przetwarzania fonologicznego.
10. Rodzice dzieci z grupy badanych wysoko ocenili poprawe funkcjonowania swoich
dzieci w zakresie 29 problemow, $rednio na 6 (w skali 0-10). Ocena zostata zanizona

poprzez btad wystepujacy w przygotowanym narzedziu badawczym.
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11. Psycholodzy i pedagodzy obserwujacy dzieci podczas treningu zwrécili uwage na
okoto 18 wystepujacych probleméw, a zauwazyli zmiane okoto 11 z nich.

12. Nauczyciele prowadzacy obserwujacy dzieci podczas treningu zwrocili uwage na
okoto 18 wystepujacych problemdw, a zauwazyli zmiane¢ okoto 13 z nich.

13. Lekarze obserwujacy dzieci podczas treningu zwrocili uwage na $rednio 8
wystepujacych problemoéw, a zauwazyli zmiang $rednio w 2 z nich.

14. Zadne z dzieci uczestniczace w badaniach nie zostalo zgloszone do PPP w celu
uzyskania orzeczenia dotyczacego dysleksji.

15. Rodzice zaobserwowali podniesienie komfortu i jakosci zycia badanych dzieci oraz

zwigkszenie ich samooceny w kontekscie relacji kolezenskich, rodzinnych.

10. Streszczenie

Celem pracy badawczej jest ocena znaczenia treningu uwagi stuchowej dla rozwoju
kompetencji jezykowych u dzieci z grupy ryzyka dysleksji. Dotychczasowe badania w
tym zakresie wykazujg posredni i cze$ciowo bezposredni wplyw treningu uwagi
stuchowej na rozwoj kompetencji jezykowych. Mozliwos¢ oceny tak duzej i
jednorodnej grupy badanych zagrozonych dysleksja i porownanie jej z grupa kontrolna,
sktonita autorke do przeprowadzenia badan doktorskich. Duza ilo§¢ opracowanych
danych dala mozliwo$¢ zaprezentowania wynikow grupy badanych w kilkunastu
obszarach: krétkotrwatej pamieci fonologicznej; pamigci stuchowej — wskaznik uczenia
si¢; umiejetnosci fonologicznych; przetwarzania fonologicznego — dekodowania;
inteligencji petnej; inteligencji ptynnej — zdolnosci poznawczych, w tym percepcji
wzrokowej, pamigci sluchowej, uwagi selektywnej, pamigci fonologicznej, pamigci
Wzrokowo-przestrzennej, rozumowania przestrzennego, rozumowania pojgciowego;
inteligencji skrystalizowanej, w tym rozumowania logiczno—matematycznego, mowy
czynnej i mowy biernej, co pozwolito na dogl¢bng analize problemu badawczego.
Natomiast obie grupy poréwnano w obszarach: krotkotrwate; pamigci fonologiczneyj;
wskaznika uczenia si¢; umieje¢tnosci fonologicznych; przetwarzania fonologicznego —
dekodowania. Badania pracy doktorskiej stanowily integralng czgs¢ projektu
naukowego NCBIR - ,,Wyrownywanie szans — podnoszenie kompetencji dzieci z
deficytami”, realizowanego przez Fundacje¢ Aktywno$ci Lokalnej, Learn Up oraz

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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Zatozono, ze trening uwagi stuchowej przeprowadzony metoda Tomatisa poprawi
funkcjonowanie dzieci z grupy ryzyka dysleksji w zakresie kompetencji jezykowych.
Przebadano grupe kontrolng dzieci zdrowych, ktéra stanowita odniesienie dla wynikoéw
grupy zagrozonej dysleksjg i miata potwierdzi¢ to, czy uzyskane wyniki wskazg na
zmian¢ w zakresie kompetencji jezykowych, czy taka zmiana nastapi, czy moze trening
nie ma wplywu na rozwd6j grupy badanych. Postanowiono odpowiedzie¢ na pytania,
bedace rozszerzeniem celu glownego — czy zmiany moga wplyna¢ na catosciowe
funkcjonowanie osob bioracych udziat w badaniu i jak wtedy zmieni si¢ ich zycie oraz
0s6b im bliskich?

Badania przeprowadzono w latach 2015r. i 2016r.. Obejmowaty trzy pomiary
grupy badanych i jeden pomiar grupy kontrolnej, przebadano tgcznie 181 oséb.
Zastosowano ankiety, kwestionariusze dotyczace danych ogdlnych oraz narzedzia
parametryczne: Skala F, ZETOTEST, Krzywa Uczenia si¢ Lurii, LATYSZ i IDS oraz
autorskie narzedzie - Ankieta Subiektywnej Oceny Rodzica, bedaca oceng jakoSciowa
wypowiedzi. Na potrzeby badania sformutowano 9 hipotez badawczych w obrebie 2
problemow. Zalozono, ze wyniki bedg analizg zmiennych z 3 pomiaréw badawczych w
obrebie grypy badanych oraz analizg zmiennych z 3 pomiarow w odniesieniu do 1
pomiaru grupy kontrolnej, co pokaze rdznice grupowe oraz wzrost/constans/obnizenie,
czyli korelacj¢ zmiennych tylko w odniesieniu do grupy badanych. Przeanalizowano
zarowno wyniki badan standardowych oraz tych, realizowanych nowatorskim
narzgdziem i przedstawiono ich warto$¢ w kontekscie skutecznos$ci terapii prowadzonej
metoda Tomatisa. Uzyskane rezultaty weryfikowano za pomoca odpowiednich
nieparametrycznych testow istotnosci réznic: Friedmana, Wilcoxona, U Manna-
Whitneya oraz przy wynikach istotnych dokonano wyliczenia wielkosci sity efektu
poprzez przeliczenie r¢gczne ze wzgledu na ograniczenia w programie. Zastosowano
réwniez test Kotmogorowa-Smirnowa. Obliczenia wykonano za pomocg programu
SPSS Statistics 25.

Przeprowadzone badania osob zagrozonych dysleksja potwierdzity w sposob
jednoznaczny i widoczny podczas obu pomiarow, ze trening uwagi stuchowej Tomatisa
powoduje istotny wzrost: uwagi selektywnej, wskaznika uczenia si¢ (pamigci
stuchowej), umiejetnosci  fonologicznych oraz przetwarzania fonologicznego
(dekodowania), inteligencji pelnej, wchodzacej w jej sktad inteligencji ptynnej wraz z
wymiarami: percepcja wzrokowa, pamiegcig stuchowa i rozumowaniem pojgciowym

oraz  wymiarami inteligencji  skrystalizowanej:  rozumowaniem  logiczno-
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matematycznym i mowa czynng. Jednocze$nie powoduje on roéwniez zwickszenie
zakresu krotkotrwatej pamigci fonologicznej, cho¢ istotny wzrost widoczny jest dopiero
po 7 miesigcach od rozpoczgcia treningu. Dodatkowo terapia przyczynita si¢ do
poprawy umiejetno$ci fonologicznych, ale nie zmienita poziomu przetwarzania
fonologicznego. Na poczatku badan grupe badanych cechowal w stosunku do grupy
kontrolnej: istotnie nizszy poziom wskaznika uczenia si¢ (pamigci stuchowe;j);
przetwarzania  fonologicznego  (dekodowania); nizszy poziom umiejetnosci
fonologicznych w zakresie syntezy stuchowej wyrazow i analizy stuchowej wyrazow, a
wyzszy poziom umigjetnosci fonologicznych w zakresie stuchowego rozrézniania
wyrazoéw z dodang gloska i1 przestawiong gloska. Grupa badanych po pierwszej fazie
treningu cechowala si¢ nizszym poziomem przetwarzania fonologicznego
(dekodowania), lecz wyzszym poziomem umiejetnosci fonologicznych od dzieci z
grupy kontrolnej. W ostatniej fazie badan grupe badanych w poréwnaniu z grupg
kontrolng cechuje: istotnie wyzszy wskaznik uczenia si¢ (pamig¢ stuchowa) oraz
istotnie wyzszy poziom umiejetnosci fonologicznych oraz nizszy poziom przetwarzania
fonologicznego (dekodowania). Potwierdzono, ze trening uwagi stuchowej metoda
Tomatisa ma wptyw na rozwoj kompetencji jezykowych. W badaniu trzykrotnym grupy
badanych potwierdzono 6 hipotez oraz w badaniu poréwnawczym obu grup 3 hipotezy.
Whioski udato si¢ podeprze¢ tezami wysunigtymi z badan naukowych.

Lekarze, nauczyciele szkolni, psycholodzy, pedagodzy 1 inni specjalisci
obserwujacy dzieci w ich S$rodowisku naturalnym zwrocili uwage na okolo 18
wystepujacych problemow, ktore w czasie realizacji badan naukowych ulegly zmianie —
srednio 11 z nich. Opiekunowie prawni dzieci zagrozonych dysleksja, stwierdzili
zmiany w 29 obszarach, ze srednig punktacja 6 na 10 punktow. Rodzice zaobserwowali
podniesienie komfortu i jakosci zycia badanych dzieci oraz zwigkszenie ich samooceny
w kontekscie relacji kolezenskich, rodzinnych. Efekt uzyskany w badaniach naukowych
wydaje si¢ by¢ trwaly, co potwierdzajg odstgpy czasowe pomiedzy pomiarami i analiza

danych z ankiet oraz opinii dostarczonych po roku od wiaczenia do badan.

Stowa kluczowe:
Dysleksja, trening uwagi stuchowej, metoda Tomatisa, kompetencje jezykowe, rozwdj,

fonologia, psychologia
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11. Abstract

The aim of the current dissertation is the evaluation of the effectiveness of an
auditory training on linguistic skills exhibited by children with the risk of developing
dyslexia. Current research into this matter points to an indirect and partly direct
influence of the auditory training on the development of linguistic competence. The
current doctoral study has been conducted thanks to an abundant amount of data elicited
from a big and homogenous group of participants, as well as juxtaposing them with data
gathered from a matched control group. The data shed some light on a number of areas
such as: short-term phonological memory; auditory memory — an indicator of learning;
phonological skills; phonological processing — decoding skills; overall intelligence;
general fluid intelligence — cognitive skills including visual perception, auditory
memory, selective attention, phonological memory, visual-spatial memory, spatial
reasoning and conceptual reasoning; crystallized intelligence including logical-
mathematical reasoning, passive and active speech. Such a multifaceted view and using
a number of variables enabled an in-depth analysis of the research question. Both
groups of participants were compared on short-term phonological memory, learning
indicator, phonological skills and phonological processing — decoding skills. Research
conducted for the purposed of this thesis formed an integral part of a project funded by
The National Centre for Research and Development in Poland (NCBR). The project
called “Wyrownywanie szans — podnoszenie kompetencji dzieci z deficytami” was
carried out by Fundacja Aktywnosci Lokalnej, Learn Up and Poznan University of
Medical Science.

It has been hypothesized that the auditory training within the Tomatis method will
improve linguistic competences of dyslexia-threatened children. The control group of
typically developing healthy children has also been tested with a view to juxtaposing the
results of these children with those of dyslexia-threatened children. The tests with
healthy children were supposed to establish whether the training influences the
participants’ linguistic skills or not. Additional questions concerning overall functioning
of participants and their relatives were also investigated.

The studies were conducted between 2015 and 2016. They consisted of three
measurements of the experimental group and one measurement of the control group.
181 participants have been tested in total. The used background questionnaires and tests
consisted of Skala F, ZETOTEST, Krzywa Uczenia si¢ Lurii, LATYSZ, IDS and a self-
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developed Ankieta Subiektywnej Oceny Rodzica (Eng. Parental Subjective Evaluation
Survey), a qualitative utterance evaluation survey. 9 research hypotheses have been
formulated tapping into 2 areas. It was predicted that the results would be an analysis
from 3 measurements within the experimental group and an analysis of this group’s 3
measurements compared to 1 measurement in the control group. This was predicted to
show intergroup differences and an increase, a status quo or a decrease in the
experimental group. The results of various measures have been evaluated in the context
of the effectiveness of the auditory training conducted within the Tomatis method. The
data were subjected to non-parametric statistical significance analyses; the used tests
consisted of Friedman test, Wilcoxon signed-rank test, Kolmogorov-Smirnov and U
Mann-Whitney test. For statistically significant results, size effect coefficients were also
manually calculated. The analyses were conducted in SPSS Statistics 25 software.

The studies conducted with dyslexia-threatened children showed a marked
statistically significant improvement of: selective attention, auditory memory indicator
of learning, phonological skills, phonological processing — decoding skills, overall
intelligence; general fluid intelligence with its selected components such as visual
perception, auditory memory and conceptual reasoning and selected components of
crystallized intelligence: logical-mathematical reasoning and active speech.
Simultaneously, the auditory training boosted the capacity of short-term phonological
memory, however, here a statistically significant change was observed as late as 7
months following the training onset. Additionally, the training contributed to the
improvement of phonological skills but it did not entail changes in the phonological
processing. At the beginning of the project, the experimental group compared to the
control group exhibited lower: learning indicator (auditory memory), phonological
processing (decoding) level, phonological skills into speech synthesis and auditory
analysis of words and higher phonological skills into word discrimination with an added
or changed phoneme. After the first phase of training, the experimental group exhibited
a lower level of phonological processing (decoding) but better phonological skills than
those exhibited by children in the control group. At the final phase of the training, the
experimental group showed a markedly higher learning indicator (auditory memory),
markedly better phonological skills, and a lower level of phonological processing
(decoding). It has been confirmed that the auditory training within the Tomatis method

has an influence on the development of linguistic competences. In the longitudinal
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investigation of the experimental group 6 hypotheses were corroborated. In the
intergroup comparisons 3 hypotheses were corroborated.

Moreover, medical practitioners, school teachers, psychologists, pedagogues and
other specialists working with children from the experimental group on a daily basis
identified 18 problems that these children exhibited. Over the course of the training
program 11 of these problems diminished. Children’s caretakers noticed changes in 29
aspects, with an average change strength scoring of 6 out of 10. They observed an
increase in the quality of life of the children and an increase of children’s self-
assessment in the context of family and friendship. The effect seems to be persistent,
which is granted by the time periods between subsequent measurements as well as by

the questionnaire results and opinions provided a year after the onset of the therapy.
Keywords:

Dyslexia, auditory training, Tomatis method, linguistic competences, development,

phonology, psychology

12.  Spis tabel, rysunkow
Rysunki:

Nr 1.: Klasyczny model reprezentacji funkcji jezykowych w mozgu cztowieka (Zrédto:
Szelag, 2018, 5.62)

Nr 2.: Rozw¢j funkcji komunikacyjnej w okresie przedszkolnym — obszary podlegajace

zmianie. (Zrédto: Matejczuk, 2014, s.45).

Nr 3.: Rozwoj funkcji komunikacyjnej w okresie przedszkolnym — obszary podlegajace
zmianie. (Zrédto: Matejczuk, 2014, s.47).

Nr 4.. Model badawczy w planie 2 grupowym z powtarzanym pomiarem dla grupy

badanych. Zrédto: Opracowanie wiasne

Nr 5: Srednie oceny poprawy poszczegélnych problemow po treningu, wg rodzicow

badanych dzieci. Zrodto: Opracowanie wiasne
Tabele:

Tabelanr 1.
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Niektore pola cytoarchitektoniczne kory mozgowej wedlug mapy Brodmanna

zaangazowane w procesy komunikacji jezykowej. (Szelag, 2018, s.62)

Tabelanr 2.:
,»Mowa malego dziecka 0 — 7 lat”. Polski Zwigzek Logopeddéw, Oddzial Wielkopolski,
Zebryk-Stopa, (MCQuiston, Kloczko, 2011, s.44-45)

Tabela nr 3.:
Okreslenia zaburzen jezykowych 1 czynniki klasyfikacji zaburzen rozwoju mowy.

(Opracowanie wtasne, za: Mieszkowicz 2019).

Tabelanr 4.:
Okreslenia zaburzen jezykowych i czynniki klasyfikacji zaburzen rozwoju mowy.

(Szelag, 2018, s.66)

Tabela nr 5.:
Charakterystyka badanych dzieci.

Tabelanr 6.:

Statystyki opisowe zmiennych badanych w 1 pomiarze dla dzieci z grupy badanych.

Tabelanr 7.:

Statystyki opisowe zmiennych badanych w 2 pomiarze dla dzieci z grupy badanych.

Tabela nr 8.:

Statystyki opisowe zmiennych badanych w 3 pomiarze dla dzieci z grupy badanych.

Tabela nr 9.:

Statystyki opisowe zmiennych badanych w pomiarze dla grupy kontrolnej.

Tabela nr 10.:

Trening Tomatisa a Krotkotrwata pamig¢ fonologiczna — test Friedmanna (N=80).

Tabela nr 11.;

Trening Tomatisa a Wskaznik uczenia si¢ (Pami¢¢ stuchowa)— test Friedmanna (N=80).

Tabela nr 12.:

Trening Tomatisa a Umiejetnosci fonologiczne — test Friedmanna (N=80).
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Tabela nr 13.:
Trening Tomatisa a Przetwarzanie fonologiczne — test Friedmanna (N=80).

Tabelanr 14.:

Trening Tomatisa a Inteligencja i wigzane z nig obszary — test Wilcoxona (N=80).

Tabela nr 15.:
Trening Tomatisa a Uwaga selektywna — test Friedmanna (N=80).

Tabela nr 16.:
Grupa badanych 1 pomiar vs grupa kontrolna a Krotkotrwata pamie¢ fonologiczna ,
Wskaznik uczenia si¢, Umiejetnosci fonologiczne oraz Przetwarzanie fonologiczne —

test U Manna-Whitneya.

Tabelanr 17.:
Grupa badanych II pomiar vs grupa kontrolna a Krotkotrwata pamie¢ fonologiczna ,
Wskaznik uczenia si¢, Umiejetnosci fonologiczne oraz Przetwarzanie fonologiczne —

test U Manna-Whitneya.

Tabela nr 18.:
Grupa badanych III pomiar vs grupa kontrolna a Krotkotrwata pamigé fonologiczna ,
Wskaznik uczenia si¢, Umiejgtnosci fonologiczne oraz Przetwarzanie fonologiczne —

test U Manna-Whitneya.
Tabela nr 19.:

Charakterystyka oceny wystepowania i zmiany probleméw
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Gdansku, http://www.ptd.edu.pl/poradnia

Stownik Jezyka Polskiego PWN, https://sjp.pwn.pl/szukaj/dysleksja.html (19.07.2019)

Strona placowki Besson of Switzerland, https://bessonofswitzerland.es (19.07.2019)

Strona Ministerstwa Cyfryzacji, www.gov.pl (19.07.2019)

14.  Zalaczniki

Nr 1 — Ulotka informacyjna Polskiego Towarzystwa Logopedycznego — Oddziat Slaski.
Pobrano z: https://ptl.katowice.pl/wydawnictwa/ulotki/

Nr 2 - Ankieta oceny subiektywnej rodzica — narze¢dzie badan.

Nr 3 - FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIAL W BADANIU w ramach

projektu ,,Wyrownywanie szans — podnoszenie kompetencji dzieci z deficytami”.

Nr 4 - kryterium wlaczenia do badan: OSWIADCZENIE dotyczace danych
drazliwych, podpisane przez rodzicow w ramach projektu ,,Wyréwnywanie szans —

podnoszenie kompetencji dzieci z deficytami”.

Nr 5 — Zgoda Komisji Bioetycznej nr 80/16.
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Zalacznik nr 1.

wiek dziecka

od urodzenia

do konca 3

4-5 rok zycia

17

5-6 rok zycia

m\gs'\

Opracowanie graficzne: www.jarektelenga.pl

acd a2

slyszenie i rozuwmienie

* Reaguje na glosne dzwieki.
* Wycisza si¢ lub $mieje, gdy do niego méwimy.
* Przerywa placz, slyszac nasz glos.

* Wzmaga lub oslabia ssanie, gdy uslyszy dzwieki.

* Odwraca glowe, szukajac zrodla dzwieku.

* Reaguje na zmiane tonu naszego glosu

* Zwraca uwage na zabawki, ktére wydaja dzwieki.
* Reaguje na muzyke.

» Odwraca sig i patrzy w kierunku zrodfa dzwieku.

* Skupia uwage, gdy do niego moéwimy.

 Pytane: ,gdzie mama?”, ,gdzie tata?”,
— wskazuje palcem.

* Chetnie uczestniczy w prostych zabawach typu
.Idzie ral Warzyla sroczka”.

* Zachecane ~ wykonuje proste polecenia, np. ,daj...".

* Probuje nasladowac nasze ruchy.

dzie lampa?"

* Poproszone — wskazuje poprawnie
niektore czesci ciala.
* Wykonuje najprostsze polecenia,
np. ,daj buzi", ,zréb pa, pa".
* Slucha z zainteresowaniem prostych piosenek,
wierszykow, krotkich opowiadan.
* Potrafi wskazac czesto nazywane
przez nas przedmioty.

* Rozréznia przeciwienstwa, np. ,chodz — stoj
,nie ma — jest”.

* Wykonuje bardziej zlozone instrukcje, np. , wez misia
i chodz do mamy".

* Wskazuje czesci ciala.

* Reaguje na glos z innego pokoju
i komunikaty z radia lub telewizji.
* Potrafi odrozni¢ wymowe prawidtowa
od znieksztalconej, np. ,sanki” -, sianki”.

* Z uwaga stucha prostego opowiadania

i potrafi odpowiedzie¢ na pytania zwiazane z trescia.
* Rozumie komunikaty wypowiadane

przez obce osoby.

* Rozumie trudniejsze instrukcje, np. , klasnij w dlonie,
a potem poléz rece na kolanach”

* Potrafi wystucha¢ diuzszego opowiadania,
bajke, rozumie morat.

* Rozumie okreslenia typu: ,pod", ,na", ,obok"

» Prawidlowo interpretuje znaki symboliczne,
np. , kotko i trojkacik - to beda znaki drogowe!”.

nadawanie - mowa

* Gluzy — wydaje dzwieki przypominajace gruchanie.
* Radosnie piszczy, styszac znane dzwieki
 Uzywa krzyku i placzu do sygnalizowania swoich potrzeb.
* Inaczej placze przy przemoczeniu, inaczej
- gdy jest glodne itp.

* Gaworzy — powtarza ciagi sylab i dzwiekow wilasnych
oraz zastyszanych z otoczenia
Zagadywane - gaworzy, usmiecha sie, porusza rekami
i nogami

Intensywnie gaworzy, np. ,ta-ta-ta”, ,ma-ma-ma”,
a", ,ba-ba-ba

Uzywa dzwiekow, by zwrdci¢ na siebie uwage.

Wykorzystuje gesty i mimike, by spytac lub poprosi¢ o cos.

ata”,

na-na-na”.

Moga pojawic sie pierwsze wyrazy, np. ,mama”,
~baba”

Pierwsze stowa nie musza by¢ kojarzone z konkretnym
przedmiotem.

Zamiast stow stosuje wyrazy dzwiekonasladowcze

«bach”, ,hau", ,brr" itp.

Powtarza wielokrotnie wyrazy zaslyszane z otoczenia,

tzw. echolalie.

Zaczyna faczy¢ dwa wyra:

Jnie chee”, ,mama daj”
* Wymawia samogtoski:

spotgloski: ,m”, e R R

Upraszcza — moze wymawiac poczatek lub koniec stowa.

Ma coraz bogatszy stownik.

, pojawiajq sie wyrazenia typu:

Nazywa wiekszos¢ przedmiotow znanych z otoczenia
— moze przy tym popetnia¢ bledy typu ,ludz” zamiast
«Cczlowiek"

* Wymawia poprawnie coraz wiecej glosek,
NPs oK als
Trudne gloski moze zastepowac fatwiejszymi, np. zamiast
«szalik" powie ,salik” lub ,sialik”, zamiast ,ryba" powie
Jlyba”, jiba".
Pyta: ,co to?", stosuje przeczenia, np. ,nie ma mamy",
zaczyna uzywac liczby mnogiej
Pytane podaje swoje imie.

Jest rozumiane przez osoby obce.

Buduije coraz dluzsze zdania.

Coraz wigcej pyta. Odpowiada na proste pytania:
Jkto?", ,co?", ,gdzie?", ,zkim?", ,w czym?"

Czesto upraszcza najtrudniejsze gloski 2

s sl ok

Zwykle mowi plynnie, czasem moga pojawiac sie
zawahania, powtoérzenia dzwigkow, sylab, wyrazo
przeciaggania glosek, tzw. rozwojowa nieplynnosé mowy.

Zadaje bardzo duzo pytan

Moze wymawia¢ najtrudniejsze gtoski: ,sz", ,,

VAT

Buduje bogate zdania - uzywa coraz wigcej przymiotnikow.
Potrafi opowiedzie¢ prosta historyjke.

Stosuje podstawowe reguly gramatyczne,

cho¢ czasem jeszcze je myli.

Mowa jest wyrazna i poprawna, prawidlowo wymawia
wszystkie gloski jezyka polskiego
Poprawnie buduje zdania - stosuje reguly gramatyczne.
Potrafi odpowiedzie¢ na bardziej ztozone pytania,
opowiada, uzywajac zdan ztozonych.

* Potrafi opowiedzie¢, co widzi na ilustracji, opowiada bajki.

* Potrafi porozmawiac z osobg obca, nie odbiegajac od
tematu.

* Uzywa stow okreslajacych stosunki przestrzenne i nazywa

podstawowe figury geometryczne.
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Zalacznik nr 2

FORMULARZ OCENY SUBIEKTYWNEJ PACIENTA ..ottt v wypetnia
Prosze o ocene — TAK i ocene od 1 do 10 (10 bardzo); BEZ ZMIAN; NIE DOTYCZY. Data oceny

1. Sferajezykowa

e Lepsza kontrola wtasnych wypowiedzi

e Bogatsze stownictwo

e Gtoskowanie

e Poprawa ptynnosci czytania na gtos

e Poprawa ptynnosci i wyrazisto$ci wypowiedzi

e Niemylenie podobnie brzmigcych stow

e Doktadniejsze precyzowanie przekazywane tresci

e Potrzeba kontaktu werbalnego

e Mniej bteddow ortograficznych

e Mniej btedéw gramatycznych

e Kroétszy czas odrabiania lekcji

2. Strefa spoteczna

e Wykonywanie wielocztonowych polecen

e Lepsza koncentracja uwagi

o Wieksza pewnos¢ siebie

e Jest bardziej Smiaty

e Otwarcie na kontakty z innymi

e Nie ma tendencji do wycofywania sie

e Jest mniej drazliwy

e Wyzszy poziom motywacji do nauki i pracy

e Lepszy kontakt wzrokowy w rozmowie

3. Strefa motoryczna

e Lepsze poczucie rytmu

e Wyrazniejsze pismo

e Nie mylijuz (lub myli rzadziej) strone prawg z lewg

e lepsza orientacja w przestrzeni

4. Poziom energii

e Spokojniejszy sen

e Nie ma problemdéw z porannym wstawaniem

e Jest mniej meczliwy

e Nie jest nadaktywny

e Nie jest przygnebiony

e Mniej nieadekwatnych reakcji emocjonalnych

Dziekujemy.

Jezeli chcg Panstwo umiesci¢ komentarz dotyczacy zmian w obrebie ktérejs ze sfer,
prosimy o zamieszczenie go ponizej:
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Zalacznik nr 3
FORMULARZ SWIADOMEJ ZGODY NA UDZIAt W BADANIU

w ramach projektu ,Wyréwnywanie szans — podnoszenie kompetencji dzieci z deficytami”

Ja nizej
POAPISANY (@) crreverrurrierireieetereerirt e ete st er et st s e e sbesee e et e asestesessasaeseneeseses bedac prawnym
(0T 011 U =1 o o T TSR o$wiadczam, iz

zostatem(am) doktadnie poinformowany(a) o celach, procedurze, ryzyku,
anonimowosci i zakresie wykorzystania wynikéw prowadzonych badan oraz
otrzymatem(am) wyczerpujgce i satysfakcjonujagce mnie odpowiedzi na udzielone
pytania. Jestem $wiadomy(a), ze w kazdym momencie moge wycofac udzielong zgode i

odstgpi¢ od udziatu mojego dziecka w badaniach.

Niniejszym wyrazam swiadomg i dobrowolng zgode na udziat mojego dziecka
w badaniu oraz anonimowe przetwarzanie, udostepnianie i publikacje uzyskanych

wynikéw zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.

(data) (podpis Rodzica/6w)
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Zalacznik nr 4

Oswiadczenie

Niniejszym oswiadczam, ze
(o P T=Tol o B O O , ktorego jestem prawnym

opiekunem, nie znajduje sie w trakcie leczenia neurologicznego i/lub psychiatrycznego.

(data) (czytelny podpis Rodzica/éw)
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Zalacznik nr 5

Zgoda Komisji Bioetycznej nr 80/16

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwata nr 80/16

Na podstawie praepisiw Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2011, Nr 277, poz. 1634 2 péin. zm.); Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opicki
Spolecznej z dnia 11 maja 1999r. w sprawie szczegdlowych zasad powolywania i finansowania oraz trybu dzialania komisji bioetycznych (Dz. U. Nr 47, poz 480); Ustawy 2 dnia 6
wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2008 Nr 45, poz. 271 z péin. zm); Rogporagdzenia Ministra Finansiw z dnia 30 kwietnia 2004r. w sprawie obowigzkowego
ubezpieczenia odpoviedzialnosci cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. 2004 nr 101, poz 1034 2 poin. um.); Rozporiqdzenia Ministra Finansw z dnia 18 maja 2005r. gnieniajgce

adzenic w sprawie obowiqz ici cywilnej badacza i sponsora (Dz. U. Nr 101, poz. 845); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia
2004r, w sprawie sposobu pi lzenia badasi Klini \ 2 udgialem ich (Dz U. 2004 Nr 104, poz. 1108); Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2004r. w
sprawie go cigikiego niepos dialania produktu lecziczego (Dz. U. Nr 104, poz. 1107); Rozporzdzenic Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2010 .
W sprawie wzoréw wnioské w owigzhu z Sci oplat za Zdoenie whioskow oraz s badania
(Dz U. 2010r. nr 222 pw, 1453, 2 pbin. om.); Ustawy 2 dnia 20 maja 2010 7.0 wyrobach metl)cw)Lh (D2 U. 2010r. nr 107 poz. 679, z piin. zm.); Rogporzgdzenie Ministra Finansiw 1
dnia 6 paidziernika 2010 r. w sprawie 2 tywllne_[ sponsora i badacza klini w owigzhu i iem badania Klini
wyrobow (Dz U. 2010, Nr 194 poz. 1290); Ustawa z dnia 18 marca 2011 r. "o Urzgdie Rej iczych, Wyrobiw luktéw Biobdjczych (Dz U. 2011

nr 82 poz. 451); Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 maja 2012r. w sprawie Dobrej Pralayki lamum, (D2 U. 2012, poz. 489); Ruqmryplmmc Ministra Zdrowia z dnia 2 maja
2012r. w sprawie wzoréw dok hw owiqzku z produk oraz w sprawie wysokosci i sposobu wiszczania oplat za doenie

Sniosku o rogpoczgeic badania klinicznego (Dz. U. 2012, Nr 0 poz. 491); w oparciu o Dekl - Zasady Postep ia w Eksperymencie Medycznym
Udzialem Ludz oraz preepisy ICH GCP.
Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 14 stycznia 2016r.

rozpatrzyta wniosek dotyczqcy prowadzenia badan naukowych.

Kierownik projektu:
dr hab. Ewa Mojs prof. UM

Miejsce prowadzenia badarni:
Zaktad Psychologii Klinicznej UM w Poznaniu

Gléwny badacz: mgr Anna Sudot
Conkowie zespolu
badawczego: dr hab. Ewa Mojs prof. UM

Temat badan:

»,Znaczenie treningu uwagi stuchowej dla rozwoju kompetencji
jezykowych u dzieci z grupy ryzyka dysleksji”.

Komisja wydata uchwalg o pozytywnym zaopiniowaniu tego wniosku

Przewodniczqcy Komisji
prof. dr hab. med. Pawel Checinski
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