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igkuje rowniez dzieciom i ich rodzicom, ktorzy zgodzili si¢ uczestniczy¢ w badaniach. Ich otwartosc i
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Streszczenie

Celem niniejszej pracy magisterskiej byto zbadanie wptywu terapii audio-psycho-fonologicznej metoda
profesora Alfreda Tomatisa na funkcjonowanie poznawcze dzieci. Badania przeprowadzono w formie
studium przypadku, obejmujacym piecioro dzieci w wieku od 8 do 12 lat. Wykorzystano réznorodne
narzedzia diagnostyczne, m.in. testy psychologiczne, kwestionariusze, oraz badania mapowania mézgu
(QEEQG). Analiza wynikéw wykazata, ze u wszystkich uczestnikow odnotowano poprawe¢ w zakresie
funkcjonowania poznawczego, koncentracji uwagi, pamigci oraz regulacji emocji. Wyniki wskazujg
réwniez na pozytywny wplyw terapii na relacje spoteczne oraz ogélne funkcjonowanie dzieci.

Uzyskane rezultaty potwerdzaja, ze metoda Tomatisa moze stanowi¢ warto§ciowe narzedzie wspierajace
rozwdj poznawczy i emocjonalny dzieci. Przedstawione studium przypadku stanowi punkt wyjscia do
dalszych badan nad skutecznoscig terapii audio-psycho-fonologiczne;.

Slowa kluczowe

terapia audio-psycho-fonologiczna, metoda Tomatisa, funkcjonowanie poznawcze, dzieci, QEEG,
studium przypadku
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Abstract

The aim of this master's thesis was to examine the impact of the audio-psycho-phonologica therapy
developed by Professor Alfred Tomatis on children's cognitive functioning. the study was conducted as a
case study involving five children aged 8 to 12. Various diagnostic tools were applied, including
psychological tests, questionnaires, psychological tests and brain mapping (QEEG).

The analysis revealed improvements in all participans in the areas of cognitive functioning, attention,
memory, and emotional regulation. The results also indicate a positive influence of the therapy on social
relationship as well as on the overall functioning of the children.

The findings confirm that the Tomatis Method may serve as a valuable tool for supporting children's
cognitive and emotional development. This case study provides a basis for further research on the
effectiveness of audio-psycho-phonological therapy.

Keywords
audio-psycho-phonological therapy, Tomatis Method, cognitive functioning, children, QEEG, case study
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Wstep

Rozwdj poznawczy i emocjonalny dziecka stanowi jeden z kluczowych obszarow
zainteresowania wspotczesnej psychologii, a takze pedagogiki i1 nauk pokrewnych.
We wspotczesnym $wiecie dzieci coraz czgsciej zmagajg si¢ z trudnosciami w koncentracji
uwagi, zapami¢tywaniu, radzeniu sobie z emocjami czy w funkcjonowaniu spolecznym.
Zjawiska te staja si¢ istotnym wyzwaniem nie tylko dla rodzicow i nauczycieli, ale rowniez dla
specjalistow pracujacych w obszarze psychologii i1 terapii. Poszukiwanie skutecznych,
kompleksowych metod wspierania dzieci w ich rozwoju jest wigec nie tylko zagadnieniem
teoretycznym, lecz takze waznym problemem spotecznym i praktycznym.

Jedna z metod, ktora od lat budzi zainteresowanie na §wiecie, jest terapia audio-psycho-
fonologiczna stworzona przez profesora Alfreda Tomatisa. Jej zalozenia koncentruja signa
usprawnianiu uwagi stuchowej oraz poprawie funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego
dziecka poprzez specjalnie dobrang stymulacj¢ akustyczng. Terapia ta, stosowana w wielu
krajach, wspiera dzieci w nauce, rozwijaniu jezyka, regulacji emocji 1 poprawie relacji
spotecznych. Pomimo praktycznej popularnosci i licznych doniesien o jej skutecznosci, brakuje
badan, ktore w sposéb kompleksowy i1 systematyczny przedstawiatyby jej oddzialywanie.
W Polsce literatura na ten temat jest szczeg6lnie uboga, a wiekszo$¢ dostepnych publikacji
pochodzi z krggu anglojezycznego.

Motywacja do podjecia niniejszego tematu byla pasja autorki 1 wieloletnie
doswiadczenie w pracy terapeutycznej z dzieémi. Obserwacja pozytywnych zmian
zachodzacych w funkcjonowaniu dzieci podczas terapii Tomatisa stata si¢ impulsem do
pogltebienia wiedzy oraz do weryfikacji skutecznosci tej metody w ujeciu naukowym. Praca ta
stanowi zatem nie tylko realizacj¢ akademickiego celu, ale réwniez wyraz osobistego
zaangazowania w poszukiwanie skutecznych sposobow wspierania rozwoju dziecka.

Badania opisane w niniejszej pracy maja charakter pionierski — zarowno w Polsce, jak
1 poza jej granicami. Dotychczasowe opracowania skupialy si¢ najczg¢sciej na waskich
aspektach terapii lub pojedynczych narzgdziach diagnostycznych. Brakuje natomiast analiz
obejmujacych tak szeroki zestaw testow psychologicznych 1 neuropsychologicznych,
uzupelionych badaniami QEEG, ktore umozliwiaja catoSciowe spojrzenie na zmiany
w funkcjonowaniu poznawczym i emocjonalnym.

Celem niniejszej pracy jest zbadanie wplywu terapii audio-psycho-fonologicznej
metodg Alfreda Tomatisa na funkcjonowanie poznawcze dzieci. Badanie zostato
przeprowadzone w formie studium przypadku, obejmujacego piecioro dzieci uczestniczacych
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w  polrocznym cyklu terapii. Analiza objela wyniki testow psychologicznych
i neuropsychologicznych, badanie mapowania mézgu, a takze obserwacje rodzicow i terapeuty.

Struktura pracy podporzadkowana jest realizacji zalozonego celu. W rozdziale
pierwszym przedstawiono charakterystyke metody audio-psycho-fonologicznej prof. Alfreda
Tomatisa. podstawy teoretyczne rozwoju poznawczego i emocjonalnego dziecka. Rozdziat
drugi zawiera podstawy teoretyczne zastosowanych narzedzi badawczych. W rozdziale trzecim
opisano metodologie badan wiasnych, natomiast rozdziat czwarty prezentuje szczegdtowa
analize¢ wynikoéw uzyskanych w pigciu przypadkach i wnioski z badan. Opracowanie zostato

przygotowane zgodnie z wytycznymi stylu APA 7.

10 / 224



cebladafc08c586d1534bb91073abdbe
2025-09-30 23:45:01

Rozdzial 1: Terapia audio-psycho-fonologiczna metoda profesora Alfreda

Tomatisa
1.1 Wprowadzenie do metody

Audio-psycho-fonologia  zostala  opracowana przez francuskiego lekarza
i otolaryngologa Alfreda Tomatisa w latach 50. XX wieku.

Wyzwania, z jakimi musiat si¢ zmierzy¢ od samego poczatku swojego zycia, staty si¢
w po6zniejszym czasie inspiracjg do badan m.in. nad wplywem okresu prenatalnego na rozwoj
psychofizyczny cztowieka czy nad metodami nauki jezykoé6w obcych. Sam Alfred Tomatis pisat:
»Posiadam niezachwiane przeczucie, ze moja praca i przypuszczenia sa gleboko powigzane
z warunkami i wydarzeniami, uczuciami i wrazeniami, $wiadomymi i pod$wiadomymi
myslami, podstawowymi potrzebami i ukrytymi pragnieniami, ktére towarzyszyly mojemu
przyjsciu na $wiat, a nastgpnie niescieralnie odznaczyty si¢ na moim niemowlectwie” (Tomatis,
1991).

Tworca audio-psycho-fonologii urodzil si¢ o dwa i pot miesigca za wczesnie
1 stycznia 1920 roku w Nicei wazgc niewiele ponad kilogram. Potozna uznala, ze dziecko jest
martwe. Jednak jego babcia, matka ojca, zajeta sie nim i chtopiec odzyskal przytomnos¢. Alfred
nie byt wyczekiwanym dzieckiem. Rodzina matki i ojca Alfreda starata si¢ ukry¢ cigze zaledwie
16-letniej dziewczyny stosujac réznego rodzaju gorsety uciskowe, co wywotalo nie tylko
przedwczesne narodziny, ale takze pewna tendencje pourazowa. Juz jako dorosly czlowiek
Tomatis wspomina, ze: ,,Ucisk widocznie wptynatl na moje potrzeby w ciggu pierwszych
czterdziestu lat zycia, by ubiera¢ si¢ w ciasne stroje, z paskiem, ktory przecinat mnie na pot
oraz w ciasne, waskie buty. W nocy nie moglem zasna¢, dopdoki nie owijalo mnie szczelnie
osiem kocow. Cho¢ nie bylo mi zimno musialem doswiadczy¢ tego uscisku otaczajacego mnie
Swiata, aby odtworzy¢ warunki zycia, ktore znalem z macicy mojej matki” (Tomatis, 1991).

W swojej ksigzce Concious Ear (Tomatis, 1991) Alfred Tomatis opisuje swoje relacje
z matka, Wioszka, jako slabe. Wspomina za to o bardzo dobrym kontakcie z babcig, ktora
uratowata mu zycie 1 miata znaczacy wplyw na jego wczesne dziecinstwo. Relacja
z ojcem, $piewakiem operowym Umbertem Tomatisem, byta rowniez bardzo dobra.

Jako dziecko Alfred sprawiat duzo problemdéw, zarowno wychowawczych, jak
1 zdrowotnych. We wczesnym dziecinstwie duzo ptakat zarowno w dzien, jak 1 w nocy, miat
problemy z moéwieniem w jezykach, ktorymi postugiwali si¢ jego rodzice, czyli wloskim
1 francuskim, a do jedenastego roku zycia przeszedl bardzo duzo choréb wieku dziecigcego,

cierpiat takze na zaburzenia trawienia. Czgste kontakty ze $rodowiskiem medycznym,
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a szczegolnie z jednym z lekarzy sprawit, ze Alfred rozwinat w sobie pragnienie wyksztatcenia
medycznego.

W wieku 11 lat wyjechat razem z ojcem do Paryza i rozpoczal nauke w Instytucie
Pasterura. Zamieszkat w internacie, gdzie doswiadczyt wiele samotnosci. Po pierwszych
porazkach w szkole odkryt, ze najlepiej si¢ uczy, gdy czyta na glos, czgsto tez pracowal przy
muzyce Mozarta. Juz w trzecim roku nauki zdobyt wigkszo§¢ nagrod naukowych w klasie.
(Doidge, 2017)

W wieku 19 lat, po zdaniu matury z matematyki i filozofii podjat studia medyczne na
Sorbonie. W trakcie studiow Alfred Tomatis byt nazywany dziwakiem i nie miat dobrego
kontaktu ze swoimi rowiesnikami.

Konczac edukacje na Sorbonie mogl pochwali¢ si¢ otrzymaniem najwyzszego
wyroznienia oraz dyploméw z nauk fizycznych, chemicznych i1 przyrodniczych oraz
matematyki, fizyki i chemii. Wybuch Il wojny §wiatowej przerwat rozpoczete studia medyczne,
a po ucieczce z niemieckiej niewoli dofaczyt do ruchu oporu 1 pomagat lekarzowi w obozie
pracy. Kiedy zostat wcielony do francuskich sit powietrznych kontynuowat studiowanie
medycyny. Skupit si¢ na géornych drogach oddechowych i uchu, gdyz nadal zalezalo mu, aby
mie¢ wspoélne pasje z ojcem, ktory tak kochal muzyke i dzwieki. W 1945 roku osiggnal swoj
cel — zostat otolaryngologiem. (Doidge, 2017) W tym samym roku zostat zatrudniony jako
lekarz otolaryngolog w fabryce broni SFECMAS, gdzie pracowat z pilotami i pracownikami
fabryki. Badajac ich problemy ze stuchem oraz stuchajac o ich osobistych aspiracjach,
problemach i przezyciach doszedt do wniosku, ze ghuchota zawodowa negatywnie oddziatluje
na jakos$¢ ich zycia zardowno zawodowego, jak i1 osobistego. (Raciniewska, 2022) Byt jednym
z pierwszych lekarzy, ktorzy wykazali, ze halas stanowi ryzyko dla zdrowia, bo prowadzi m. in
do probleméw ruchowych 1 psychologicznych. (Doidge, 2017)

Oprécz pacjentdéw z fabryki broni Alfred Tomatis zajmowat si¢ takze $piewakami
operowymi, ktorzy przyjezdzali do niego z polecenia jego ojca, ktory byt juz wtedy Swiatowe;j
klasy artystg. Ludzie ci mieli powazne problemy z glosem i stuchem. Lekarz ten odkryt,
ze przyjezdzajacy do niego pacjenci tracili glos w wyniku wcze$niejszej stopniowej utraty
stuchu, a nie jak wczesniej sagdzono, z powodu problemow z krtanig.

To wszystko zainspirowato mtodego lekarza do wnikliwych badan nad zalezno$ciami pomigdzy
psychika, mézgiem, postawa, glosem, shuchem, mowa i komunikacja. Tak tez rozpoczeta sie
historia 1 rozw0j audio-psycho-fonologii, ktorg Alfred Tomatis nieprzerwanie badal i rozwijat

az do swojej $mierci 25 grudnia 2001 roku. (Vervoort, 2016)
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1.2 Historia rozwoju audio-psycho-fonologii

Jak juz zostalo wspominane, na podstawie wnioskéw z pracy z pracownikami fabryki
wyposazenia lotniczego SFECMAS oraz $piewakami operowymi Alfred Tomatis rozpoczat
badania nad silnym zwigzkiem pomigdzy psychika, postawa, glosem, uchem i moézgiem.
Zapoczatkowal wtedy tez prace nad sprzetem, dzigki ktéremu miat si¢ poprawi¢ poziom stuchu
u ludzi z problemami. Urzadzenie to powstato w 1953 roku i otrzymato nazwe ,,Elektroniczne
ucho”. Aparat ten mial tylko jeden kanat, za§ materialem stuchanym przez pacjenta byt jego
wlasny glos i stal si¢ on podstawa wszystkich metod leczenia u Tomatisa. (De Voight, 2021)

Po 1953 roku Alfred Tomatis rozszerzyt swoje zainteresowania o badania nad jezykiem
rodzimym 1 jezykami obcymi za pomocg fonografu (urzadzenia do mechanicznego zapisywania
1 odtwarzania dzwigku) oraz sonografu (aparatu do obserwacji wizualnej widma dzwigkéw
mowy). Uzywajac roznych filtrow i czestotliwosci zaobserwowat, ze modyfikacja sposobu
styszenia badanych oséb ma wpltyw na sposéb ich wypowiedzi, szczegdlnie w kontekscie
problemow z mowieniem w jezyku obcym. (De Voight, 2021) Filtry te i cz¢stotliwosci zaczat
uzywac¢ w kolejnym prototypie elektronicznego ucha.

Od roku 1955 rozpoczal badania nad skuteczno$cig uzycia elektronicznego ucha przez osoby
zmagajace si¢ z dysleksja lub jakaniem. Dalsze liczne dos$wiadczenia umocnily Tomatisa
w przekonaniu, ze glos ludzki moze wytworzy¢ tylko te czestotliwosci, ktére potrafi
zanalizowa¢ jego ucho. Dlatego wlasnie poprzez nauke¢ tej analizy w uchu mozliwe bylo
odbudowanie brakéw w stuchu.

25 marca 1957 roku sformutowat swoje pierwsze prawo: ,,Glos zawiera tylko te czestotliwosci,
ktore styszy ucho”. Jego obserwacje potwierdzono w réznych laboratoriach za pomoca sprzetu
badawczego.

Alfred Tomatis pracujac ze $piewakami majacymi problemy z gltosem odkryt, ze ,,Gdy
uszkodzone ucho dostanie mozliwo$¢ poprawnego styszenia utraconych lub uposledzonych
czestotliwosci, zostajag one natychmiast i nie§wiadomie przywroécone do emisji wokalnej”
(Doidge, 2015). W tym samym roku Francuska Akademia Medyczna oglosita kolejne prawo
Tomatisa: ,,Modyfikacja sposobu stluchania prowadzi do natychmiastowych zmian w glosie”.
Te kluczowe odkrycia zostalty udowodnione i1 zaprezentowane na Akademii Nauk w Paryzu
w 1957 roku. Za swoje odkrycia Alfred Tomatis zostal uhonorowany zlotym medalem na
Wystawie Swiatowej w Brukseli oraz otrzymat tytut ,,Pour un monde plus humaine”, co znaczy

,Dla bardziej ludzkiego Swiata”.
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Alfred Tomatis zauwazyl, ze wystawiajac ucho na ¢wiczenia wlasciwych czestotliwosci,
doprowadza si¢ do trwalej zmiany w stuchaniu i trwatych zmian w glosie. Jest to skutkiem
uruchamiajacych 1 programujacych si¢ razem neuronow w korze mozgowej. Tomatis
udowodnit, Ze ¢wiczenia ucha to forma ¢wiczen mozgu: ,,aparat sensoryczny, ktory znamy jako
ucho jest po prostu zewnetrznym atrybutem kory moézgowej” (Tomatis, La nuit uterine,
1981).To stanowito podwaling do sformulowania trzeciego prawa Tomatisa, czyli Prawa
Zachowania: ,Zastosowanie treningu shuichowego pozwalajacego stysze¢ brakujace
czestotliwosci prowadzi do trwatej modyfikacji glosu” (Szymanska, 2008).

Pod koniec lat 50 Alfred Tomatis dokonat odkrycia dotyczacego wplywu glosu matki
na pléd w macicy w aspekcie psychologicznym. Przeprowadzajac liczne badania lekarz ten
dowi1ddl, ze niesamowicie wazny dla rozwoju ptodu — oprocz zdrowia fizycznego matki- jest
jej stan psychoemocjonalny. Udowodnil, ze glos matki przekazywany jest droga kostna. Ptod
zawieszony w wodach ptodowych zaczyna poszukiwa¢ drgan kos$ci miednicy matki juz od 20
tygodnia cigzy. Drgania te powinny sprawia¢ mu przyjemno$¢, poniewaz jest to pierwszy
kontakt dziecka ze $§wiatem zewngtrznym, jak rowniez poczatek nowego, psychologicznego
zycia, wplywajacy na pozniejszg §wiadomos¢, zachowanie i relacje z innymi. Dlatego tez
postulowat, ze okres cigzy powinien by¢ dla przysztej mamy czasem szczesliwym, pelnym
spokoju, by mogta uzywac¢ swojego gltosu wilasciwie mowiac i §piewajac. (Vervoort, 2016)
W tych latach Alfred Tomatis wydal wiele publikacji i artykuldéw naukowych o metodzie
Tomatisa, za ktore otrzymat kilka nagrod i medali. (De Voight, 2021)

Rozwdj jego metody byl mozliwy rowniez dzigki powstaniu w Paryzu pierwszego,
modelowego Centrum Terapii metoda Tomatisa, ktore byto takze jednostka badawcza
1 doswiadczalna.

Lata 1970-1980 byty kolejnym krokiem milowym w rozwoju audio-psycho-fonologii.
Wprowadzono do elektronicznego ucha przewodnictwo kostne, a w zwigzku z tym nowy
parametr, tzw. precesj¢ (opoznienie podawania dzwieku drogg powietrzng), co znaczaco
zwiekszylo skutecznos$¢ terapii.

W tych latach takze programy terapeutyczne stosowane przez Tomatisa staly si¢ coraz bardziej
ztozone 1 zr6znicowane, a liczba odbywanych sesji wzrosta. Rozpoczeta si¢ rozpowszechniona
na do$¢ szeroka skale terapia dla kobiet w cigzy.

Do roku 1985 powstato w Europie okoto 60 centrow audio-psycho-fonologii. Profile tych

placowek byly zroznicowane, m.in.: psychoterapeutyczne, fizjoterapeutyczne, pedagogiczne,
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jezykowe, muzyczne. Wtedy tez do programow na szeroka skale wdrozono glos matki jako
element integracji psycho-neurologicznej. (Vervoort, 2016)

W 1991 roku istnialo niemal 200 centréw audio-psycho-fonologii (w tym 90 we Francji),
a kazdy zalozyciel takiej placowki musiat odby¢ dlugie szkolenie oraz uzyskaé certyfikat
1 licencje.

Niestety, okoto 1995 roku z powodu ktopotéw rodzinnych Alfred Tomatis wraz z zona, Lena,
zrzekli si¢ zarzadzania centrami terapeutycznymi, w skutek czego ich liczba drastycznie si¢
zmniejszyla.

Do konca swojego zycia Alfred Tomatis poszerzatl zakres swoich badan, a jego
zainteresowania dotyczyly nie tylko ucha, glosu 1 mozgu, ale glownie wpltywu
psychoemocjonalnego na zycie i funkcjonowanie cztowieka. (Sacarin, 2013)

Alfred Tomatis zmart 25 grudnia 2001 roku. Przed $miercig przekazal caly dorobek
naukowy swojemu przyjacielowi i wspodtpracownikowi Jozefowi Vorvoortowi i mianowat go
swoim spadkobierca. Przekazal mu m.in. zloty medal oraz wszystkie manuskrypty, ksigzki,
sprzety badawcze 1 prace naukowe. Do dzisiaj mozna je oglagda¢ w muzeum Mozart Brain Lab,
gdzie prawdziwa metoda Tomatisa jest nadal rozwijana i stosowana. (Raciniewska, 2002)

1.3 Fizjologia i anatomia ucha

Aby w pelni zrozumie¢ oddziatywanie audio-psycho-fonologii na moézg nalezy
przyjrze¢ si¢ budowie ucha i jego roli w systemie dystrybucji dzwieku.

Narzad stuchu sktada si¢ z trzech czg$ci: ucha zewngtrznego, srodkowego i wewnetrznego,
ktore wraz z nerwem shuichowym oraz os$rodkiem korowym stuchu stanowia w moézgu
integralng cze$¢ analizatora stuchu.

Rysunek 1

Budowa ucha

Strzemiaczko
Ki (pr"(zylegalgo Kanaty
okienka owalnego) potkotiste

Matzowina uszna
owadetko

K
Mtoteczek
>
2

=/ 'Przewod
stuchowy
zewnetrzny

Nerw
przedsionkowy

Slimakowy

Jama Slimak
bebenkowa

Btona Okienko Trabka stuchowa
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Ucho zewnetrzne sktada si¢ z malzowiny usznej oraz przewodu stuchowego
zewnetrznego, zakonczonego btong begbenkowsa, ktéora oddziela ucho zewnetrzne od
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srodkowego. Zadaniem malzowiny jest zbieranie fal akustycznych, ktore nastepnie kierowane
sg do przewodu stuchowego, za$ przewdd stuchowy doprowadza fale dzwigkowa do btony
bebenkowej oraz zapewnia stalg temperature i wilgotnos¢. Ze wzgledu na swoj ksztalt przewod
stuchowy wzmacnia dzwigk podobnie jak flet. (Kalat, 2017)

Blona begbenkowa jest cienka, mocng membrang o wymiarach okoto 10x9 mm i przyjmuje
ksztalt nieregularnej elipsy. (Czyzewski, 2002) Dzwigk wpadajacy do przewodu sluchowego,
zderzajac si¢ z blong bebenkowa wprawia ja w drgania.

Za btong bgbenkowa znajduje si¢ ucho srodkowe. Jest to przestrzen wystana btong §luzowa
1 wypeliong powietrzem o powierzchni okoto 2 cm3. Znajdujace si¢ tam kosteczki taczg btone
bebenkowa z btong okienka owalnego w taki sposob, ze mioteczek przyczepiony jest jednym
koncem do btony bgbenkowej, zas drugim taczy si¢ z kowadelkiem. Kowadetko za$ taczy si¢
ze strzemigczkiem, ktore drugim koncem przyrosnigte jest do wspomnianej btony okienka
owalnego. (Czyzewski, 2002)

Drgania blony bgbenkowej wprawiajg w ruch tancuch wymienionych kosteczek stuchowych,
przez ktore przewodzony jest dzwiek. Czes¢ strzemigczka, nazywana ptytka, znajduje sig
w otworze kostnym zwanym okienkiem owalnym stanowigcym wejscie do ucha wewngtrznego
wypehionego ptynem. Ruch plytki strzemigczka powoduje przemieszczanie si¢ ptynéw w uchu
wewnetrznym, co z kolei pobudza komorki stuchowe.

Ucho srodkowe wypelione jest powietrzem. By drgania btony bebenkowej mogly by¢
prawidtowe, to ci$nienie powietrza wewnatrz jamy bebenkowej powinno by¢ zblizone do
ci$nienia na zewnatrz. Za wyrdwnanie tego ci$nienia odpowiedzialna jest trabka stuchowa
(trabka Eustachiusza), czyli przewdd laczacy jame gardlowa i ucho srodkowe. W swoich
badaniach Alfred Tomatis podkreslat wagg roli tragbki Eustachiusza w statej regulacji ci$nienia
wewnetrznego 1 zewnetrznego na bebenku, dzieki czemu utrzymywane sa optymalne warunki
do stuchania. (Raciniewska, 2002)

Jesli wentylacja ucha nie przebiega prawidlowo z powodu mniejszej sprawnos$ci trabki
stuchowej lub np.: obrzgku jej ujscia w nosogardle z powodu kataru, mozemy odczuwaé
zatkanie ucha. Niewyrownane ci$nienie powoduje wciagniecie btony bgbenkowej w kierunku
jamy ucha srodkowego 1 powoduje wiekszg sztywnos$¢ btony, co prowadzi do stabszych jej
drgan pod wptywem uderzajacej fali akustycznej. To wszystko prowadzi do gorszego styszenia.
Ruchomo$¢ blony bebenkowej jest znacznie ograniczona i powoduje gorsze slyszenie
w przypadku, kiedy w jamie ucha srodkowego gromadzi si¢ ptyn, np.: na skutek zapalenia ucha

srodkowego lub przy uposledzeniu droznosci trabki stuchowej. (materiaty szkoleniowe)
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W uchu srodkowym wystepuje migsien bgbenkowy (napinacz blony bebenkowej), ktory

reguluje napiecie blony, co w przypadku wystapienia dzwigku o silnym natezeniu mogacym
spowodowac¢ uszkodzenie stuchu jest bardzo wazne. Drugim migsniem jest migsien
strzemigczkowy, takze bardzo istotny w kontekscie ochrony przed hatasem. (Czyzewski, 2002)
Pod wptywem glosnych dzwigkow (zazwyczaj 80-90 dB wigcej niz prog styszenia dla
prawidlowego ucha) migsien ten gwaltownie kurczy sie usztywniajac strzemigczko
i utrudniajac jego wychylenie si¢, dzigki czemu mniejsza ilo$¢ energii przedostaje si¢ do ucha
wewngetrznego. Odruch ten blokuje przede wszystkim przeptyw dzwiekéw o niskich
czestotliwosciach, nieistotnych dla przekazu informacji. Tomatis podkreslat role tego odruchu
przy wychwytywaniu dzwigkOw mowy z otoczenia. Napinacz btony bebenkowe] natomiast
uzupehia dzialanie poprzedniego mig$nia, gdyz zmniejsza percepcje dzwickoOw o nizszej
czestotliwosci w szumie tta. Tomatis zaobserwowal, ze gdy migs$nie te nie sa odpowiednio
sprawne to wtedy mozg otrzymuje zbyt duzo stymulacji niskimi czgstotliwosciami i zaburzone
zostaje wtedy aktywne stuchanie. (Doidge, 2017) Wynika to z tego, ze dzwigki o niskich
czestotliwosciach czesto powoduja ,,szum odbiorczy” w sygnale akustycznym 1 sg jedynie
niepozadanym hatasem, gdyz tony najistotniejsze dla rozumienia mowy sg w pasmie $rednich
i wysokich czestotliwosci.
Tak wiec osoby cierpigce na hipotoni¢ (niskie napigcie migsniowe) migs$ni usznych z powodu
np.: przewlektych infekcji ucha lub ogolnego niskiego napigcia migsniowego maja problem ze
skupieniem si¢ na konkretnych czgstotliwosciach dzwieku. Beda mie¢ tendencje do odbierania
dzwigkoéw jako niezréznicowany szum, przyttumione dzwigki lub beda stysze¢ zbyt wiele
dzwigkow w tym samym czasie z takg samg intensywnoscig, co powoduje problem z uwaga
stuchowa. (Doidge, 2017)

Ucho wewnetrzne zlokalizowane jest gteboko w bocznej czesci czaszki 1 sklada sie
z polaczonych ze sobg przestrzeni, w ktorych wyrdznia si¢ blednik btoniasty 1 blednik kostny.
Blednik kostny sktada si¢ z przedsionka, §limaka i trzech kanatow potkolistych, wypetniony
jest perylimfa. Blednik btoniasty miesci si¢ wewnatrz blednika kostnego, jest wypekiony
endolimfg. Btednik z jama bebenkowa taczy sie¢ dwoma otworami: okienkiem owalnym
(okienkiem przedsionka) — o nie opiera si¢ plytka strzemigczka oraz okienkiem S$limaka
(zwanym okraglym), zamknietym btong bebenkowa wtorng. (Sollier, 2015)

Blednik zbudowany jest z przedsionka i kanatow potkolistych, oraz czesci stuchowej (Slimaka).

Jest on narzadem rownowagi 1 pelni funkcje statyczna. (Czyzewski, 2002)
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Trzy kanaly potkoliste, ustawione sg w trzech wymiarach w przestrzeni pod katem 90 stopni.
Dzigki nim mozna kontrolowaé i postrzega¢ ruch. To one przekazuja do mozgu informacje
0 pozycji ciata oraz jego ruchow. U podstawy kanatéw potkolistych znajduje si¢ tagiewka, ktora
odpowiada za dzwigki basowe do 750 Hz. Dzigki tym dzwigckom stymulujemy system
przedsionkowy, poniewaz ta czg$S¢ taczy si¢ z obszarem moézgu odpowiedzialnym
za rownowage 1 motoryke. Cze$¢ ta ma rowniez polaczenia do kazdego ruchomego migsnia
w ciele (wlaczajac migsnie ust). Wilasnie z tego miejsca sg sterowane wszystkie kluczowe
do poruszania si¢ migs$nie. (de Voight, 2018)

Tomatis uwazat, ze terapia dzwigkami moze wptywac rowniez na funkcjonowanie narzadu
rOwnowagi.

Kolejny element, slimak, to okoto 3,5 cm pasek w ksztalcie spirali, na ktérym znajduje
sie¢ 22 000 komorek rzeskowatych. Na koncu $limaka usytuowanych jest 200 komorek
odbierajacych najnizsze czestotliwosci. To wlasnie tutaj postrzegane sg szczegdlowe
informacje na ich temat. W tej czg¢$ci slimaka dokonuje si¢ dopehienie informacji do tych
ogodlnych zapewnianych przez tagiewke, dlatego tez konieczne jest, aby oba te systemy ze sobg
dobrze wspotpracowaly.

Kierujac si¢ do poczatku $limaka znajdujemy tam komorki odpowiedzialne za odbieranie coraz
wyzszych czestotliwosci. U wejécia sg umieszczone najwyzsze czestotliwosci. Ze wzgledu na
ich potozenie to one wlasnie odbieraja pierwsze uderzenia, gdy ma miejsce jaki$ uraz
dzwickowy, dlatego tez jako pierwsze czestotliwosci tracone sg na tescie uwagi stuchowe;.

Z tego miejsca dwie pary nerwow przemieszczaja si¢ do mozgu (VIII nerw czaszkowy). Maja
one t¢ samg ostonk¢ mielinows, przez co obserwujemy polaczenie jednego postrzegania
z drugim. (Michalik, 2011)

Dzwigk przekazywany jest do ucha wewnetrznego roOwniez przez przewodnictwo
kostne, czyli bez udzialu ucha zewnetrznego. Mechanizm przewodnictwa kostnego nie jest
do konca poznany. Tomatis uwazal, ze drgania ko$ci czaszki moga pobudza¢ blong bebenkowsa
1 kosteczki shuchowe lub powodowa¢ minimalne kurczenie si¢ i rozszerzanie kosci wokot ucha
wewnetrznego, powodujac przesuwanie si¢ plynow w uchu wewnetrznym. Wtasny glos
styszymy droga kostna, gdyz dzwick przewodzony jest bezposrednio z krtani do ucha
wewnetrznego. Zdaniem Alfreda Tomatisa jest to gldwny mechanizm kontroli wlasnych
wypowiedzi. Najnowsze badania wskazuja, ze autokorekta mowy odbywa si¢ juz na poziomie

moézgu. (de Voight, 2018)
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Mozna powiedzie¢, ze w uchu jest balans, a w balansie stuch. To stwierdzenie jest niezwykle
wazne dla zrozumienia metody Alfreda Tomatisa.

Oprocz budowy anatomicznej oraz tego, co dociera do ucha i jak jest tam odbierane rownie
wazne jest to, co wysytane jest stamtad do mozgu, czyli miejsca, gdzie informacje powinny by¢
zdekodowane.

Oprocz tego, ze ucho stanowi element anatomiczny, odpowiada ono za ogromna sie¢ neuronow,
co, jak twierdza specjali§ci, nie jest przesada przyznanie wilasnie jemu przewodniej roli.
(Vervoort, 2016)

Ta dominujaca rola wynika z nastepujacych faktow:

Ucho jest pierwszym organem, ktory ksztattuje si¢ po poczeciu juz w pierwszych dniach.
W czwartym miesigcu cigzy przejawia juz gotowos¢ do podjecia czynnosci, zas juz w pigtym
miesigcu zycia ptodowego stanowi dojrzaty organ przygotowany w pelni do kodowania
i przechowywania informacji. (Abrams, 2016)

Przewaga ucha nie ustepuje z chwilg osiggniecia pelnego rozwoju, poniewaz ,,ucho korzysta
(przez potaczenia) z wlasnej (jemu przypisanej) ogromnej sieci neuronow, ktora jest rownie
zadziwiajagca w labiryncie przedsionka, ,zanurza si¢” w cewie nerwowej, ktora —
z czynnosciowego punktu widzenia — od pigtego miesigca zycia plodowego staje si¢ uktadem
nerwowym kontrolujagcym caly nizej potozony uktad ruchowy. Inna cze$¢ ucha, Slimak,
zajmujaca si¢ bardziej funkcja stuchowa, dostownie i1 jednoczes$nie zanurza si¢/tworzy
polaczenia w catym albo prawie calym mozgowiu, w celu kodowania dzwigkow”. (de Voight,
2018)

Ucho powszechnie kojarzy si¢ ze slyszeniem i stuchaniem otoczenia, jednak Alfred Tomatis
podkreslat, ze odgrywa ono inne, takze bardzo wazne funkcje.

W uchu wewnetrznym, jak juz wspominano, znajduje si¢ narzad rownowagi (przedsionek oraz
kanaly potkoliste), odpowiedzialne za poczucie ciala w przestrzeni oraz rownowage. Bardzo
glosny dzwiek moze zaburzy¢ te funkcje, czego dowodem jest efekt Tullio (zaburzenia
rownowagi po ekspozycji na silny hatas).

Dzwigk ma réwniez wptyw na naszg motoryke: rytmiczna muzyka przede wszystkim o niskich
czestotliwosciach pobudza do ruchu. Zdaniem Alfreda Tomatisa niskie czgstotliwosci maja
przede wszystkim wptyw na ma sfere¢ motoryczng, za§ wysokie na strefe intelektualna.

Lekarz ten twierdzil, ze istnieje jeszcze trzecia, mato znana funkcja ucha: energetyzujaca.
Zgodnie z tg teorig ucho dziala jak dynamo dostarczajagc moézgowi energii koniecznej

do optymalnego funkcjonowania. (de Voight, 2018)
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Jak wiadomo we wszystkich narzadach zmystow znajdujg si¢ komorki przetwarzajace bodzce
mechaniczne na elektryczne. W uchu wewnetrznym te role spetniajg komorki shuchowe,
bowiem to do nich dochodzi fala dzwickowa. Komorki te wtedy wydzielajg substancje
chemiczne, oddzialujace na zakonczenia nerwu shuchowego, w ktorym to zachodzi zmiana
potencjatu elektrycznego. Kolejno bodziec nerwowy jest przewodzony przez S$ciezki
neuronalne do mozgu, w ktérym to nastgpuje analiza dzwieku. (Kalat, 2017)

Alfred Tomatis uwazat, ze bodziec elektryczny niesie nie tylko informacje, ale tez stanowi
energetyczny ,,pokarm” dla mézgu, utrzymujac go w stanie statej gotowosci do odbierania
1 przetwarzania sygnalow z otoczenia. Zdaniem Tomatisa brak takiego pobudzenia moze by¢
rownie szkodliwy, jak jego nadmiar. Jesli pozbawi si¢ organizm jakichkolwiek bodzcow,
cztowiek nie bedzie w stanie wytrzymac¢ dtugo w takich warunkach. Deprywacja sensoryczna
moze doprowadzi¢ do zaburzen emocjonalnych i psychicznych. Aby zachowaé zdrowie
i funkcjonowa¢ optymalnie, potrzebujemy odpowiedniej ilosci i jakosci bodzcow, dlatego
umiarkowana stymulacja dzwigkami na co dzieh korzystnie wptywa 1 pobudza nasz moézg.
(materiaty szkoleniowe)

1.4 Charakterystyka metody audio-psycho-fonologicznej, czyli jak APF stymuluje mozg

Audio-psycho-fonologia jest forma stymulacji mézgu podczas ktérej zmienia si¢ stuch
oraz stymuluje nerw przedsionkowy za pomocg wyspecjalizowanego sprzetu. Opiera si¢ ona
na trwatej modyfikacji sposobu sluchania poprzez pobudzanie roéznych obszarow kory
moézgowej stuchanych przez stuchawki podajace dzwigk zarowno droga powietrzna, jak
i kostng indywidualnie dobranego materiatu dzwigkowego. (Kruczynska-Werner, 2020) Kazde
nagranie zastosowane podczas terapii jest nieustannie zmieniane za pomoca specjalnych
systemow filtrow 1 wzmacniaczy kontrolowanych elektronicznie. Terapia ta obejmuje
¢wiczenia audio wokalne majace na celu zwigkszenie kontroli nad wlasnym glosem 1 mowa.
Neurologicznym efektem tej stymulacji jest poprawa zar6wno przetwarzania stuchowego, jak
i shuchania. (Vervoort, 2016)

Podstawowym zatozeniem w terapii audio-psycho-fonologicznej jest odrdznienie
pojecia styszenia od stuchania. Zdaniem Alfreda Tomatisa styszenie jest tylko recepcja
dzwigku, czyli procesem biernym 1 zalezy od stanu ucha, czyli obwodowej czesci narzadu
stuchu. Shuchanie (uwaga stluchowa) natomiast jest to proces aktywny, zwigzany
z umiejetnosciag Swiadomego odbierania bodzcow dzwigkowych, wyciggania z pasma
dochodzacych dzwickow istotnych informacji i odsiewaniu tych, ktoére sa nieistotne.

(Szymanska, 2008) Uwage stuchowa mozna poréwnac¢ do filtra, ktdry oczyszcza informacje
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z tego, co nie jest dla danego cztowieka istotne. Decyzja o tym, co bedzie dla kogo$ wazne jest
indywidualna i zalezy np.: od doswiadczen zyciowych cztowieka i jego stanu emocjonalnego
(np.: placz dziecka bedzie istotny dla mtodej matki, a dla kogo§ moze by¢ bez znaczenia).
Mozna powiedzie¢, ze podczas terapii audio-psycho-fonologicznej wplywamy na proces
stuchania dzieki stymulacji styszenia.

Powszechnie wiadomo, ze dzwigki i muzyka oddziatywaja na psychike cztowieka oraz
wplywaja stymulujaco na caty uktad nerwowy i fizjologiczny, a w szczegdlnosci na organy
stuchowe, mozg oraz koordynacje pomiedzy potkulami mozgu.

Alfred Tomatis przeprowadzil niezliczone badania nad oddzialywaniem na ludzi
poszczeg6lnych czestotliwosci 1 odkryl, ze drgania moga wprowadzi¢ system nerwowy oraz
mozg w stan spoczynku lub pobudzenia. (tabela 1)

Tabela 1

Efekty filtrowanych dzwiekéw, Zrédlo: (Vervoort, 2016)

Warto$ci w Hz Efekty filtrowanych dzwigkow
>16-1000 Hz e Wycisza psychike

e Stymuluje funkcje motoryczne
>1000- 3000 Hz e Stymuluje mowe i komunikacje
>3000-8000 Hz e Ozywia, witalizuje

e Tendencje regresywne
e Przywigzanie
e Sny

>8000 Hz e Obrazy symboli macicy
e Silne efekty psychologiczne
e Zmiany stanow $wiadomosci

Jak zostalo juz wspomniane, podczas terapii dzieci 1 doros$li stuchajg dzwigkow (muzyki lub
glosu matki) przez specjalne narzedzie (elektroniczne ucho), ktore przekazuje dzwigki przez
stuchawki, zarowno za pomocg przewodnictwa powietrznego, jak i kostnego.

W zaleznosci od natgzenia dzwigki w elektronicznym uchu przemieszczaja si¢ pomig¢dzy
kanatem 1 (kanatem spoczynku), a kanatem 2 (kanatem aktywacji/napigcia). W kanale 1 niskie
czestotliwosci sg wzmacniane, podczas, gdy wysokie sg tlumione, co nastepuje jednak
nieregularnie. Nastepnie, przy progu okoto 40 decybeli w kanale 2 zachodzi co$ przeciwnego:

wysokie czestotliwosci sg wzmacniane, a niskie thtumione.
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Muzyka nacechowana niskimi czestotliwosciami poprzez przedsionek (organ réwnowagi)
oddziatuje na caty organizm. W kanale aktywacyjnym za$ stuchanie i skupienie uwagi jest stale
warunkowane wysokimi czgstotliwos$ciami i stymulowane.

Z powodu nieregularnych zmian pomigdzy dwoma kanatami mikromig¢snie stuchowe (migsien
napinacz blony bgbenkowej oraz migsien strzemigczkowy w uchu srodkowym) sg stale
poddawane ¢wiczeniom gimnastycznym. Musza one bowiem szybko dostosowywac si¢ do
zmian warunkéw akustycznych. Podczas stymulacji zmiany te powoduja regulacj¢ napigcia
miegs$ni ucha srodkowego. Rola prawidlowego dzialania tych migsni w styszeniu i stuchaniu
zostala szerzej omowiona w poprzednim podrozdziale. Zdaniem Alfreda Tomatisa wytacznie w
ten sposob wysokie czestotliwosci mogg by¢ przekazywane we wlasciwy sposob. (Vervoort,
2016)

Powszechnie uwaza si¢, ze zmiana czestotliwosci poprawia rowniez funkcjonowanie komorek
rzg¢skowych w uchu wewngtrznym, co w konsekwencji poprawia ich dziatanie.

Poza omdéwionym juz systemem filtrowania istnieje jeszcze jeden, odfiltrowujacy niskie
czestotliwosci w taki sposob, aby przekazywane byly jedynie wysokie tony. Dzigki temu
mozliwe jest ,,cofnigcie si¢” do fazy prenatalnej, a to wedlug Tomatisa najwazniejszy czas
naszego zycia, gdyz to wlasnie w tym okresie powstajg: system nerwowy, mozg i psychika.
Rownoczesnie wtedy ksztattuje si¢ nie tylko percepcja sluchowa, ale takze réznicowanie
dzwigkow 1 pamie¢ stuchowa. (Kurkowski, 1998) Od 20 tygodnia zycia ptodowe go ucho i nerw
stuchowy wraz z ostonka mielinowa sa juz w petni uformowane i gotowe (dziecko ma
mozliwo$¢ styszenia). Od tego czasu ptod zaczyna zmieniaé swoja pozycj¢ na pionowa,
kierujac si¢ czaszka do kosci miednicy matki. Tam dochodzi do niemal bezposredniego
kontaktu miedzy ko$¢mi. Drgania glosu matki sg przekazywane droga kostng przez rdzen
kregowy do miednicy, a nastgpnie przechodza do czaszki ptodu. Tworca audio-psycho-
fonologii wyprzedzat swoje czasy twierdzac, ze wysokie czestotliwosci glosu matki (dzwieki
szczelinowe) sg S$ciSle powigzane z rozwojem modzgu i systemem nerwowym. Niskie
czestotliwosci (jak dzwigki ,,b”, ,,p”, ,,d”, ,,m”) nie sg dostrzegane przez ptdd. One bowiem
razem z odglosem bicia serca, ruchami perystaltycznymi jelit i plynem owodniowym stymuluja
ruch. Dzigki temu rozwija si¢ cz¢$¢ przedsionkowa i zmyst dotyku. (Vervoort, 2016) Dlatego
jesli w trakcie cigzy, porodu lub wczesnego okresu rozwoju wystapig nieprawidlowosci
zwigzane z budowg systemu nerwowego, nalezy powroci¢ do fazy prenatalnej, gdyz wlasnie

tutaj tkwi podstawa naszego zycia, nasze potencjaty i psychika.
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Podczas terapii nagrywany jest glos matki i filtrowany na czestotliwosci 8000 Hz, czyli na
takiej, w jakiej styszy go dziecko w jej tonie. Dzigki temu mozliwe jest budowanie w médzgu
nowych polaczen neuropsychologicznych. (De Voight, 2021)

Po pewnym czasie nalezy zakonczy¢ podawanie wysoko filtrowanego glosu matki
1 przeprowadzi¢ tzw. ,,dzwickowe narodziny”. Od tej chwili mozliwe jest pracowanie nad nowo
powstatymi potaczeniami w mozgu poprzez stymulacje muzyka oraz wykonywanie ¢wiczen
z mikrofonem.

W terapii audio-psycho-fonologicznej szczegdlnie chetnie wykorzystuje si¢ nagrania
Mozarta i choralow gregorianskich. Muzyka Mozarta ma w sobie rytm zgodny z rytmem bicia
serca ptodu oraz zawiera bardzo duzo wysokich czegstotliwo$ci, sprzyjajacych mozgowi.
Choraly gregorianskie majg dziatanie terapeutyczne, dzigki swojemu rytmowi: jest to idealny
rytm bicia serca, przez co wptywaja uspokajajaco na uktad nerwowy. Takze nie bez znaczenia
jestich nasycenie dzwigkami o cz¢stotliwosciach pomigdzy 750 Hz a 4000 Hz, ktore sgpasmem
jezyka oraz pasmem odpowiadajgcym za obszar w mdzgu produkujacy endorfiny. (Vervoort J.,
2014) Uzywany w audio-psycho-fonologii sprzet jest uzupetnieniem technicznym wytycznych
Alfreda Tomatisa co do stluchu, mowy i powigzanych z nimi czynnikéw psychologicznych.
Dziegki szerokiemu wachlarzowi ustawien jest mozliwe precyzyjne
1 efektywne rozwigzywanie probleméw indywidualnych kojarzonych z organem
sensorycznym, jakim jest ucho. Aby jednak prawidtlowo dobra¢ odpowiednie parametry
niezbedne jest przeprowadzenie doktadnej diagnozy.

1.5 Diagnoza — badanie i interpretacja testu uwagi shuchowej

Przed rozpoczeciem terapii, aby dowiedzie¢ sig, jakich czestotliwosci potrzebuje dana
osoba, nalezy przeprowadzi¢ test uwagi stuchowej. Zyskujemy woéwczas obraz danej osoby na
czterech poziomach: neurologicznym, psychologicznym, pedagogicznym i fizjologicznym.

Testu uwagi sluchowej sklada si¢ z: badania uwagi stuchowej zewnetrznej (krzywa
powietrzna), uwagi stuchowej wewnetrznej (krzywa kostna), selektywnos$ci percepcji oraz
lateralizacji. Badanie przeprowadza si¢ audiometrem medycznym skalibrowanym do metody
audio-psycho-fonologicznej. Kalibracja ta dotyczy gléwnie niewielkiego obnizenia wartosci
przewodnictwa kostnego 1 odzwierciedla bardzo dokladnie warto$¢ naturalng tonow
srodkowych pomiedzy 1000 a 3000 Hz. Inna kalibracja wynika z r6znic w podej$ciu pomigdzy
interpretacja medyczng, a terapeutyczng, skupiong wokot obszaru audio-psycho-

fonologicznego. (Raciniewska, 2002)
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Wszystkie wyniki w trakcie badania nanoszone sg na siatk¢ audiometryczng. Audiogram
jest wykresem, ktory na osi y wskazuje poziom natezenia dzwigkow w decybelach (dB), zas na
0si X umieszczone zostajg czestotliwosci mierzone w hercach (Hz).

Pierwszym testem, jaki wykonujemy jest badanie uwagi stuchowej zewnetrznej, czyli
przewodnictwa powietrznego. Analizujac ten obszar Alfred Tomatis twierdzit, ze krzywa
powietrzna pokazuje nam obraz $wiata zewngtrznego, tego jak cztowiek odbiera informacje
pochodzace z zewnatrz, od innych osob. W zaleznos$ci od tego, ktore ucho analizujemy, badanie
dostarcza terapeucie informacji o: relacjach z ojcem i matka, relacjach rowiesniczych lub
kontaktach ze wspotpracownikami. Krzywa ta jest w audio-psycho-fonologii zwang rowniez
krzywa uczenia si¢, gdyz widzimy tutaj poziom, na ktérym ucho dociera do mézgu. Dodatkowo
istnieje mozliwos$¢ odczytania umiejetnosci matematycznych 1 jezykowych osoby badanej,
w zaleznosci od strefy, jaka si¢ interpretuje. (Mularzuk, 2012)

Na przyktad strefa I obejmujgca czestotliwosci od 0-1000 Hz umozliwia nam zobaczenie, jak
postrzegane sg struktury czasu, rytmu, przestrzeni i porzadku. To one odpowiadajg za zdolnosci
matematyczne i logiczne myslenie. Krzywa tutaj powinna i§¢ w gore az do 1000 Hz, tak jak
prezentuje to krzywa idealna (omowiona ponizej). Jesli natomiast krzywa skierowana jest
w dot, lub jest nieregularna, wéwczas oznacza to, ze osoba badana nie postrzega tych struktur
wlasciwie 1 bedzie mie¢ prawdopodobnie problemy z matematyka. Jesli natomiast w strefie
obejmujacej 1000-3000 Hz (czyli 1I) krzywa powietrzna jest nieregularna lub idzie w dot
wskazuje to na bardzo duze prawdopodobienstwo dysleksji lub innych probleméw z mowa
1 komunikacja. Jesli natomiast w strefie III (powyzej 3000 Hz) krzywa powietrzna utrzymuje
si¢ nisko to moze oznacza¢ stabg pamie¢¢ lub niskie umiejetnosci automatyzacji.

Aby mdzg nie marnowat zbyt duzo energii i czasu na rozwigzanie jakiego$ zadania wiele
czynnos$ci powinno zachodzi¢ automatycznie. Jesli ten proces przebiega prawidtowo, wowczas
mozg ma wiecej energii, ktorg moze wykorzysta¢ na inne zadania. W przeciwnym wypadku
blokuje si¢ on ciagle na tych samych zadaniach i sposobach rozwigzywania ich. (Vervoort J.,
2014)

Z krzywej powietrznej mozemy rowniez odczytaé, jak osoba badana uzywa swojego potencjatu
1 jak kontroluje swoja wewnetrzng energi¢. Aby bez probleméw uczy¢ si¢ 1 prawidlowo
komunikowa¢ z ludzmi potrzeba krzywej powietrznej umiejscowionej na wykresie lekko
powyzej lub na poziomie krzywej kostnej , gdyz oznacza to, ze zachowany zostaje balans

pomiedzy §wiatem zewnetrznym a wewnetrznym. Wowczas powoduje to, ze odbidr informacji
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pochodzacej ze §wiata zewnetrznego jest prawidtowy, poprawnie analizowany jest rOwniez
jezyk moéwiony i pisany oraz nie skupiamy si¢ tylko na sobie i swoim $wiecie wewnetrznym.
Badajac krzywa powietrzng nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na wystepowanie biedow
przestrzennych (sygnat podawany jest do jednego ucha, a osoba badana styszy go w uchu
przeciwnym/obu uszach/na $rodku glowy). Jesli bledy te pojawiaja si¢ do 5,5 roku zycia nie
nalezy przywigzywac¢ do niech zbytniej uwagi, gdyz w tym wieku potkule mézgowe wciaz si¢
rozwijaja. Jesli jednak dziecko ma ponad 6 lat, a nadal widoczne sg blgdy przestrzenne
w przewodnictwie powietrznym §wiadczy to o tym, ze struktury prawe/lewe nie sg jeszcze
wyraznie rozwiniete i/lub brak jest wyraznej asymetrii pomiedzy potkulami. W swoich
badaniach Alfred Tomatis odkryl, Ze przyczyna takiego stanu jest prawie zawsze stosowanie
lekéw w czasie cigzy lub porodu, albo stosowanie antybiotykow w pierwszych dwoch latach
zycia dziecka. Przyczyng moze by¢ takze spozycie alkoholu w czasie cigzy. Z tego powodu
osoba badana nie ma dobrze wyksztalconej zdolnosci percepcji, w rzeczywistosci oznacza to,
ze przychodzace informacje sg wysylane do niewtasciwej potkuli . (Raciniewska, 2002) Jozef
Vervoort, spadkobierca dorobku intelektualnego Alfreda Tomatisa, czgsto w swoich wyktadach
postuguje sie porownaniem tego stanu do listonosza, ktory dostarczyl dwa rozne listy
z poleceniami pod niewlasciwe adresy. Odbiorcy moga podjac¢ jakie$ dziatania dopiero wtedy,
kiedy otrzymajg wlasciwe listy. Obrazuje to stan, ktory dzieje si¢ w médzgu: kazda z potkul musi
otrzyma¢ adresowang do niej informacj¢, aby modc przetworzy¢ prawidlowo informacje
1 odpowiednio zareagowac.

Kolejnym badanym elementem jest badanie uwagi wewngtrznej, w wyniku ktérego na
wykresie powstaje krzywa kostna. Alfred Tomatis definiowat krzywa kostng jako obraz
przedstawiajacy dang osobe, jej $wiat wewnetrzny 1 to, jak potrafi stucha¢ samego siebie
1 swoich potrzeb. Krzywa ta jest odzwierciedlaniem osobowosci, poczucia wlasnej wartosci,
pewnosci siebie, energii wewnetrznej 1 potencjatu osoby badanej. W I strefie krzywa ta daje
nam obraz zachowania danej osoby. Tendencja opadajaca, czyli przeciwna do krzywej idealne;]
wskazuje, ze osoba jest niespokojna, nerwowa. Krzywa ta pokazuje nam frustracje i stabosci
osoby badanej, presje, jakg wywiera na siebie, a takze motywacje 1 che¢ do pokonywania
trudnosci. Krzywa kostna to obraz danej osoby. W zaleznos$ci od analizowanego ucha mozna
zobaczy¢, jak osoba badana zachowuje si¢ w domu, a jak poza nim, czyli np. w szkole lub
pracy. Krzywa kostna znajdujaca si¢ na wykresie powyzej krzywej powietrznej jest bardzo
czesto spotykana u matych dzieci. Jest to zjawisko naturalne, ktore zazwyczaj reguluje si¢ od

7 roku zycia. (Raciniewska, 2002)
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Podczas badania krzywej kostnej tutaj takze mogag pojawi¢ si¢ tzw. bledy przestrzenne
(np.: sygnat podawany jest do ucha lewego, a jest styszany w uchu prawym lub z dwoch stron).
Takie btedy daja wazng informacje o blokadzie wzgdérza. Wskazuja one, ze osoba badana
odczuwa duzo stresu, a jej system nerwowy dziata pod presja. Te punkty stresu powoduja
zablokowanie wzgorza, ktore nie jest wtedy w stanie przekaza¢ informacji wystarczajaco
szybko do mozgu, wigc taki cztowiek automatycznie wolniej reaguje. Tomatis wskazywal, ze
w tym samym czasie wiele energii, zamiast iS¢ do mozgu, jest tracone w organizmie. Energia
ta przekazywana jest do zakonczen nerwowych, przez co taka osoba jest bardziej nerwowa
(wewnetrznie i zewnetrznie), co z kolei powoduje, ze ma problemy z koncentracja.

Kolejnym krokiem jest badanie dyskryminacji (selektywno$ci percepcji). Jest to
umiejetnos¢ analizowania 1 porownywania dzwiekow o roznych czestotliwosciach a takze
zdolno$¢ okreslania kierunku tych zmian (czy kolejny ton jest wyzszy czy nizszy od
poprzedniego) (Raciniewska, 2002) Alfred Tomatis nazywat selektywnos¢ ,kurtyng
emocjonalng”. Mozna jej uzywac jako ochrony — kiedy jest zamknigta jesteSmy bardziej
obserwatorem, niz uczestnikiem zycia. (Vervoort, 2016) Dzieki temu badaniu mozna okresli¢,
czy osoba jest swiadoma i otwarta na komunikacj¢ z innymi oraz czy jest aktywnym
uczestnikiem wydarzen, czy raczej jest osobg majacg staby kontakt ze §wiatem zewng¢trznym.

Ostatnim badaniem wykonywanym na audiometrze jest badanie lateralizacji, ktore jest
niesamowicie wazne w rozwoju dziecka. Kazda potkula mézgu jest polaczona wickszoscia
powigzan nerwowych z uchem znajdujacym si¢ po przeciwnej stronie ciata i stamtad czerpie
wiekszos¢ informacji dzwigkowych. Lewe ucho, polaczone z prawa poétkula, jest tzw. uchem
przysztosci, matki, emocji. Gdy badany wykazuje preferencje tego ucha i1 potkuli bedzie
wolniejszy w procesach uczenia si¢ oraz stabiej skoncentrowany. Ucho prawe — potaczone
z poikula lewa — jest nazwane przez Tomatisa uchem terazniejszos$ci i przysztosci. Wiaze si¢ je
z ojcem, analizg jezyka, szybszg drogg we wszystkich procesach uczenia si¢. Taka osoba ma
takze lepsza koncentracje. To wlasnie w lewej potkuli wiekszos$¢ ludzi przetwarza werbalne
elementy mowy. (Doidge, 2017) Osoby lewouszne pod§wiadomie w pierwszej kolejnosci
zwracaja uwage¢ na emocjonalne aspekty wypowiedzi, co moze utrudnia¢ proces komunikacji.
(Mularzuk, 2012)

Po wykonaniu badania uwagi stuchowej przeprowadza si¢ analiz¢ trzech stref skupiajac si¢ na
wzajemnym potozeniu krzywych, pikach i skotomach, ktore pojawiajg si¢ w odniesieniu do

krzywej idealne;.
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Strefa I obejmuje swoim zasiggiem czgstotliwosci od 125 do 1000 Hz. Jest to tzw. strefa
motoryczna lub przedsionkowa. W miejscu tym widagé, jak funkcjonuje obszar przedsionkowy,
ktory odpowiada miedzy innymi za postawe, balans ciata oraz motoryke duzg i matg. Tutaj
widzimy jak mozg analizuje struktury (czasu, rytmu, przestrzeni i porzadku). Jest to rOwniez
podstawa uczenia si¢ 1 zachowania. Tutaj sag widoczne struktury, ktorych powinni§my nauczy¢
si¢ do czwartego roku zycia, a ktore sa niezb¢dne do nauki matematyki i logicznego myslenia
(w trefie tej mozna zobaczy¢, czy osoba badana ma dyskalkuli¢). Obszar ten pokazuje jak osoba
badana radzi sobie z emocjami. Ta strefa pokazuje takze, jak przebiegala cigza, np.: czy matka
lezata lub brata leki. To réwniez obszar wystepowania formantu pierwszego samogtoskowego
(F1). (Raciniewska, 2002)
Strefa 1I, zwana jezykowa lub komunikacji obejmuje zakres od 1000 Hz do 3000 Hz.
Odpowiada ona za mowe, czytanie, pisanie i umiejetnos¢ szybkiego przetwarzania jezyka. Jest
to takze poziom formantu II (F2).
Dwa pierwsze formanty sa konieczne w identyfikacji dzwigkdw mowy, zwlaszcza samoglosek.
Strefa Il nazwana strefa wyzszych procesow mentalnych/intelektualnych lub strefg slimakowa.
Obejmuje obszar od 3000-8000 Hz i odpowiada za stymulacje korowa, intelekt, pamig¢,
dynamike pracy mozgu, automatyzacje, fantazje, wyobraznie¢, kreatywnos¢ i duchow os¢. Tutaj
takze znajduja si¢ czestotliwosci odpowiedzialne za barwe glosu, motywacje, zdolnosci
artystyczne 1 zdolno$¢ do pokonywania trudnosci. (Szczepankowski, 1985)

Interpretujac poszczegdlne badania zawsze nalezy odnie$¢ sie do tzw. krzywej idealnej
opracowanej przez Alfreda Tomatisa. (Rysunek 2)

Rysunek 2
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Jak juz wspomniano, do potrzeb audio-psycho-fonolofii stosuje si¢ specjalny test uwagi
stuchowej stworzony przez Alfreda Tomatisa. Jest on bardzo podobny do audiogramu, ale
specjalna kalibracja zgodnie ze standardami, ktoére Alfred Tomatis przekazat firmie Inter-
Acoustics, z korekta minimoéw pozwala uzyskaé¢ krzywe liniowe. Cecha charakterystyczng
takiej kalibracji audiometru jest celowe wyciszenie percepcji przewodnictwa kostnego
w stosunku do przewodnictwa powietrznego. Zdaniem Tomatisa test uwagi stuchowej lepiej
nadaje si¢ do interpretacji profilu psycho-fonologicznego osoby badanej i takze na obserwacj¢
postepoOw w terapii. (Raciniewska, 2002)

Na rycinie widzimy krzywa powietrzna, zaznaczong kolorem niebieskim, ktdora biegnie od 125
— 8000 Hz, oraz krzywa kostng oznaczong kolorem czerwonym, ktora obejmuje zakres 250-
4000 Hz. Wedtug krzywej idealnej obie krzywe powinny wzrasta¢ o 6 dB na oktawe, zwlaszcza
w obszarze 750-3000 Hz. Przewodnictwo kostne powinno znajdowac si¢ w odlegtosci
maksymalnie 5 dB pod krzywa powietrzna, co psychologicznie jest interpretowane jako idealne
otwarcie na stuchanie innych. W przypadku dzieci krzywa kostna moze takze by¢ 5 dB ponad
krzywa powietrzna.

Podczas diagnozy, oprocz badania uwagi stuchowej bardzo wazny jest wywiad
przeprowadzony z osobg badang lub z rodzicami dziecka.

Je$li mamy do czynienia z malym dzieckiem (ponizej 5 roku zycia), dzieckiem z problemami
rozwojowymi lub intelektualnymi, wowczas nie wykonuje si¢ testu uwagi stuchowej lecz
bazuje si¢ na dobrze i szczegdélowo przeprowadzonym wywiadzie, obserwacji badanego oraz
wykorzystaniu wiedzy z zakresu audio-pscyho-fonologii. Bowiem to zawsze terapeuta bedzie
pozostawal gtownym czynnikiem w procesie audio-psycho-fonoligicznym, bedzie tworzyt
1 dostosowywal program, opierajagc go na zmianach zachodzacych u dziecka badz osoby

doroste;j. (de Voight, 2018)
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Rozdzial 2: Podstawy teoretyczne badan
2.1. Podstawowe zagadnienia obrazowania EEG i QEEG

EEG (elektroencefalografia) to nieinwazyjna metoda diagnostyczna, pozwalajaca
zbada¢ spontaniczng, bioelektryczng czynno$¢ mozgu za pomocg urzadzenia zwanego
elektroencefalografem. Badanie to polega na rozmieszczeniu, w odpowiednim ulozeniu, na
powierzchni skory czaszki elektrod, najczesciej w ilosci 19 sztuk. Podpigcie elektrod odbywa
si¢ W sposOb usystematyzowany, wedlug mig¢dzynarodowego systemu 10-20 (Rysunek 3).
Podpiete wedlug wytycznych elektrody rejestruja zmiany potencjatu elektrycznego,
pochodzacego od aktywnos$ci neuronéw odpowiednich miejsc kory mozgowe;j. Potencjat ten,
mierzony przy pomocy elektroencefalografu, jest spowodowany przemieszczaniem si¢
impulséw elektrycznych w neuronach. (Sadowski, 2007) Mechanizm powstawania impulséw
elektrycznych w neuronach opisany zostal w kolejnym podrozdziale. Odpowiednie
wzmocnienie sygnalu tworzy z nich zapis, tzw. elektoencefalogram. Elektrody rejestruja
napigcia rz¢du mikrowoltéw (milionowe czgs$ci wolta) mierzone pomigdzy kazdg z elektrod,
a punktem neutralnym (w przypadku montazy monopolarnego) lub mi¢dzy dwoma elektrodami
(montaz bipolarny). (Borkowski, 2017) Zrodlem rejestrowanego sygnatu jest aktywnosé

wigkszych grup neuronéw kory mozgowej dziatajacych synchronicznie.

Rysunek 3
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Dzigki temu, ze badanie EEG pozwala na ocene aktywnosci o$rodkowego uktadu nerwowego
(OUN), a dokladnie warstwy korowej, badanie to przeprowadza si¢ najczg¢sciej w sytuacjach

podejrzenia nieprawidtowej czynnosci osrodkowego ukladu nerwowego, np.: padaczki,
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zaburzen snu, zaburzen $wiadomosci, czg¢stych bolow glowy, choréb neurodegeneracyjnych,
omdlen, zatrucia toksynami, stwierdzenia Smierci mézgu i innych.

Interpretacja wynikéw badania EEG glowy polega na analizie czestotliwo$ci oraz
amplitudzie zapisu fal mézgowych, czyli zmian réznicy potencjalu pomigdzy parg elektrod
pochodzenia mézgowego. RoOwnie wazne w analizie zapisu jest zachowanie osoby badanej
ijego stanu w danym momencie. Jesli czlowiek np.: rusza si¢, rozmawia, zaciska zgby — wtedy
w zapisie powstaja tzw. artefakty (niepozadane potencjaly o zrédlach pozamoédzgowych), ktore
utrudniajg interpretacje elektroencefaloframu, gdyz moga imitowaé kazdy wzorzec fali.

Fale mézgowe ze wzgledu na czestotliwo$¢ mozemy podzieli¢c na pigé kategorii
nazwanych wedlug liter alfabetu greckiego. Kazda z tych cze¢stotliwosci jest charakterystyczna
dla pewnych obszarow aktywnosci mézgu, ale nalezy pamietac, ze poszczegdlne obszary

mozgu generujg odpowiednie rodzaje fal. (Sosnowski, 2000)

Rysunek 4

Fale mozgowe

fale gamma WMWWWMUL“’WWWWMWW
fale beta MJUWWWW\W
fale alfa M/\/\W
fale theta W/-\/\
fale delta \/\/\/

Przyjrzyjmy si¢ zatem poszczegdlnym falom:
Fale delta sg falami wolnymi o czgstotliwosci do 4 Hz 1 majg najwigkszg amplitude 100-
200 puV. Wystepuja w tzw. $nie wolnofalowym (niezwigzanym z fazg REM), czyli snem

pozbawionym marzen. Sa bardzo powszechne u niemowlat i matych dzieci. Im organizm jest
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starszy, tym mniej fal tego rodzaju wytwarza, m. in z tego powodu sen 1 zdolno$¢ do relaksu
wraz z biegiem lat stopniowo si¢ pogarszaja. Fale moézgowe delta sg powigzane
z nieswiadomymi czynnos$ciami naszego ciala, takimi jak: regulacja czgstotliwosci akceji serca,
oddychanie czy trawienie.

W czasie snu nastepuje regeneracja sit fizycznych, utrwalanie $ladow pamigciowych.
Gdy mozg pracuje w pasmie delta uwalniany jest hormon wzrostu, a poziom kortyzolu spada.
Dlatego tez faza zwigzana z rytmem delta jest niezwykle wazna dla prawidtowego
funkcjonowania organizmu. Duza ilo$¢ fal delta wystepuje takze jednak w przypadku
uszkodzen moézgu. Z tego wiasnie powodu jesli podczas badania fale mozgowe delta na
elektroencefalogramie (EEG) wykaza bardzo wysoki poziom, moze to wskazywac¢ na
uszkodzenie moézgu, trudnosci w uczeniu si¢, a nawet na ciezki rodzaj nadpobudliwosci
psychoruchowej. Jesli natomiast pojawia si¢ w EEG w niskim natezeniu mogg wskazywac na
problemy ze snem. Fala ta nie powinna wystepowa¢ w prawidtowym zapisie EEG w stanie
czuwania u osoby doroste;j.

Fale theta to drugi rodzaj fal mézgowych o czestotliwosci od 4 do 8 Hz i amplitudzie
ponizej 30 uV. Przy tej czestotliwosci fal plynno$¢ myslenia jest niezborna, zanikajg rowniez
zwiazki logiczne (jak podczas marzen sennych). Ten rodzaj fal jest gloéwnie zwigzany
z medytacja, hipnoza, transem, wyobraznia, refleksjg i snem (sg aktywne podczas zasypiania
1 w wiekszosci faz snu). Mozna powiedzie¢, ze znajdujg si¢ na progu podswiadomosci.
Zaobserwowano, ze fale te sg bardziej aktywne, gdy do§wiadczamy bardzo gt¢bokich emociji.
Na przyktad fale te przejmuja kontrole nad naszym moézgiem, kiedy odpoczywamy po
wykonaniu jakiego$ dzialania, ktére wymagato od nas duzo energii i wysitku, a my, po
zakonczonym zadaniu pozwalamy naszej wyobrazni ,,unosi¢ si¢” swobodnie. Prawidtowy
poziom fal theta jest dobry dla kreatywnosci, emocjonalnego potaczenia 1 intuicji. W tym
mozliwe jest kontrolowanie pewnych objawow fizjologicznych takich jak bol i1 to przy
zachowaniu $wiadomosci. Duza aktywno$¢ fal teta podczas badan EEG moze $wiadczy¢
o zaburzeniach depresyjnych i problemach z koncentracjag uwagi. Moze wskazywac takze na
uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego. Z kolei mata ilo$¢ fal odpowiada lekowi,
stresowi 1 niskiej samoswiadomosci emocjonalne;.

Fale alfa obejmuja czestotliwosci zakresu 8 do 13 Hz i zmienng amplitude 30-50 uV.
Rejestruje si¢ je w stanie czuwania, towarzyszy temu stan giebokiego relaksu po zamknigciu
oczu. Kojarzone sg ze stanem glebokiego odpoczynku, fantazjowania, spokoju umyshu,

tworczosci, wyciszenia. W tym czasie umyst stale utrzymuje czujnos$¢, nie jest to stan
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medytacji. Dzigki tym falom cztowiek ma mozno$¢ snucia tworczych planow 1 marzen. Stan
umystu,

w  ktorym intencjonalnie zwigksza si¢  wystgpowanie fal alfa (stan alfa)
to szczegolny rodzaj odpregzenia ciata i uspokojenia umyshu. Nazywany jest tez stanem czujnej
koncentracjii wykorzystywany jest w technikach szybkiego uczenia sig.

Zbyt wysoki poziom fal alfa sprawia, ze organizm bedzie mial problem ze
skupieniem si¢, a nawet prowadzi¢ do odczucia braku energii. Wysoki poziom fal alfa zwigzany
jest ze zniechg¢ceniem, brakiem motywacji, zaburzeniami koncentracji oraz depresyjnoscia
(szczegolnie, gdy przewaga tych fal wystepuje w lewej okolicy czotowej). Niski poziom fal
alfa odpowiada lgkowi, stresowi 1 bezsenno$ci oraz zwigzany jest z brakiem wyciszenia
(wypoczynku) przy wysokiej aktywacji z natrgctwami.

Fale beta sa falami o cze¢stotliwosci 13-35 Hz i amplitudzie ponizej 20 uV. Wyzsze
spektrum czestotliwosci powstaje w skutek intensywnej aktywnosci neuronow. Sa rytmem
gotowosci, charakteryzuja zwykla codzienng aktywno$¢, percepcje zmyslowa 1 prace
umystowg. Fale beta majg zwigzek z chwilami, kiedy umyst poswigca czemus catkowicie
uwagge, a cztowiek jest czujny i poszukujacy bodzcow. Optymalny poziom fal beta sprawia, ze
cztowiek jest bar dziej otwarty i skupiony. Wlasnie wtedy problemy i wyzwania sg wlasciwie
rozwigzywane. Zbyt niski poziom fal beta prowadzi do nadmiernie rozluZznionego, a nawet
depresyjnego stanu.

Ze wzgledu na szeroki zakres mozemy wyrdzni¢ tutaj kilka podgrup, z ktorych kazda
charakteryzuje si¢ coraz wigkszym pobudzeniem i intensywnoscig pracy umystowej. Mys$limy
w sposob logiczny i komunikujemy si¢ z otoczeniem. Aktywacja wysokich fal beta ma miejsce
podczas skrajnych, emocjonalnych przezy¢, takich jak strach czy ekscytacja.

Pierwsza z podgrup to fale beta o czgstotliwosci 13-15Hz, zwana rytmem sensomotorycznym
(smr), inaczej czuciowo-ruchowym. Towarzyszy wyciszeniu psychosomatycznemu z lekkim
skupieniem, integracjg wewnetrzng. Jego zwigkszanie pomaga w terapii deficytow uwagi,
impulsywnosci, hiperaktywnosci. Niedobor towarzyszy brakowi zogniskowanej uwagi. Ruch
hamuje rytm SMR. W tym pasmie fali beta jesteSmy skupieni i1 skoncentrowani na
odbieraniu bodzcow 1 przezywaniu emocji. Jest rytmem wzmacnianym w wielu protokotach
neurofeedback (eeg-biofeedback).

Druga grupa sa fale beta o czestotliwosci 15-18 Hz (zwane falami betal). Poprawiajg one

przebieg procesOw poznawczych, generujg najwigkszg efektywnos$¢ pracy. Umyst jest wtedy

28

32 / 224



cebladafc08c586d1534bb91073abdbe
2025-09-30 23:45:01

skoncentrowany, szybko znajduje rozwigzania, przejawia skupiong uwage skierowang na §wiat
zewnetrzny. Zbyt mate ilosci fal beta 1 wskazujg na tendencje do depresyjnosci.
Fale beta 2 o czgstotliwosci 19-35 Hz to trzecia podgrupa fal beta. Pojawia si¢ one w stanach
zdenerwowania, irytacji, eskcytacji, leku, strachu, nadmiernego rozbudzenia neuronalnego,
prowadzag do nadruchliwo$ci, agresywnos$ci, impulsywnosci, silnego przezywania
emocjonalnego. Jesli nastgpuje wzrost ilosci fali beta2 przy oczach zamknigtych to wskazuje
na zachowania lgkowe osoby badanej. Jest rytmem hamowanym w czasie wigkszosci
treningéw neurofeedback.

Fale gamma sg bardzo szybkimi falami o czgstotliwosci 36-44 Hz i amplitudzie ponizej
10 uV sa jedyna grupa czestotliwosci, wystepujacag w kazdej czgsci mozgu. To wystepowanie
wskazuje na ich kluczowa role w procesach integracyjnych i1 skojarzeniowych, majacych
miejsce podczas przetwarzania najbardziej ztozonych informacji, wigzacych r6zne modalnosci
1 skojarzenia. Przyjmuje si¢, ze czestotliwosci 40 Hz mézg uzywa do przetwarzania mysli. Fale
te pochodza ze wzgorza (czgSci miedzymodzgowia znajdujacej sie¢ pod spoidtem wielkim)

1 poruszajg si¢ od tylnej czesci mézgu do przodu z bardzo duza szybkoscia.

Jak juz wspomniano, fale gamma wigzg si¢ z wysokim poziomem zadan proceséOw
poznawczych, ale takze ze zmystami, sposobem postrzegania, stylem uczenia si¢, zdolnoscig
do przyjmowania i przetwarzania nowych informacji.

Zbadano, ze wysoka czestotliwos¢ fal gamma jest najlepiej widoczna w stanie szczescia oraz
podczas fazy snu REM (szybkich ruchow gatek ocznych) podczas ktérej] mozg wykazuje
najwyzszg aktywno$¢. Zaobserwowano rowniez, ze osoby z problemami psychicznymi lub
trudno$ciami w nauce maja mniej niz polowe zwyktej aktywnosci fal gamma. (Maciej
Giermakowski, 2021)

Zaletami badania EEG, ktore jest rozwijane 1 doskonalone od XIX wieku, jest jego
nieinwazyjnos¢, bezpieczenstwo, powtarzalnos¢, stosunkowo niski koszt wykonania,
dostarczanie informacji lokalizacyjnych w przypadku uszkodzen oraz mozliwos$¢ diagnostyki
padaczki. Do wad zaliczy¢ mozna to, ze badanie wykrywa patologie, ale rzadko etiologig,
wymaga wspolpracy od badanego oraz niemozliwe jest uchwycenie maltych zmian. (materiaty
szkoleniowe)

W  przeciwienstwie do klasycznego EEG w badaniach QEEG (quantitative
electroencephalogram) dzigki uzyciu specjalnych programéw komputerowych dane sg
przetwarzane ilo§ciowo w celu stworzenia tzw. map mozgu. Niepozadane artefakty sg usuwane

w standardowych procedurach matematycznych, zas intensywno$¢ pasm czestotliwosci (czyli
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fale delta, theta, alfa, beta i gamma) jest wyswietlana za pomocg graficznego zobrazowania,
tzw. mapy moézgu. (De Voight, 2021) Innymi stowy komputerowa, ilosciowa analiza zebranego
zapisu EEG jest nazywana QEEG. Badanie to jest jednym z najbardziej dostepnych
1 praktycznych narzedzi do badania réznych funkcji i dysfunkcji moézgu. Stosuje sie je migdzy
innymi przy diagnozowaniu i leczeniu epilepsji, choréb naczyniowych moézgu, uszkodzen
organicznych, zespotow otgpiennych, zaburzen lgkowych, depresyjnych, probleméw w nauce,
a takze przy planowaniu neuroterapii. QEEG pozwala na wczesne wykrywanie uszkodzen
mozgu dzigki uwidacznianiu w okreslonym pasmie cze¢stotliwosci nieprawidtowego rozktadu
czynnosci bioelektrycznej w sytuacji, kiedy tradycyjne EEG nie wykazuje jeszcze zmian.
Mapowanie czynnosci bioelektrycznej umozliwia takze odpowiedni dobor lekow dla
konkretnego pacjenta, gdyz jest mozliwe zarejestrowanie zmian w mozgu przed 1 po
pojedynczej dawce leku.

Niewatpliwg zaleta badan QEEG jest nicinwazyjnos$¢ metody; mozliwos¢ zobaczenia korelacji
pomiedzy obszarem klinicznym, a QEEG w czasie kolejnych badan; pomiar QEEG r6znicuje
podgrupy w ramach jednej jednostki nozologicznej. Praktycznie niemozliwe jest zafatszowanie
czy celowe znieksztalcenie pomiaru QEEG w taki sposob, aby do$wiadczony diagnosta zostat
wprowadzony w btad, stad mozliwe jest stosowanie mapowania mézgu np. na oddziatach
psychiatrii sgdowej. Nie mozna jednak zapomina¢ o pewnych ograniczeniach, jak np.: to, ze ze
wzgledu na stosowanie innych oprogramowan, algorytméw i materiatow przez réznych
producentéw utrudnione jest porOwnywanie wynikéw badan prowadzonych za pomoca
odmiennych aparatur. Aby badanie byto precyzyjne wymagany jest rowniez rozbudowany
system elektrod, co wigze si¢ z wigkszymi kosztami.

Wyniki badania QEEG w praktyce klinicznej czesto wykorzystywane sa w neuroterapii,
a szczegllnie w terapii EEG biofeedback (neurofeedback).

Neurofeedback (EEG biofeedback) to nieinwazyjna metoda opierajaca si¢ na treningu
fal mézgowych. (Marta Kopanska, 2022) Polega na dostarczeniu osobie ¢wiczacej informacji
o wybranych parametrach funkcjonowania jego umyshu poprzez zapis aktywnosci fal
mozgowych w czasie rzeczywistym. Za pomocg umieszczonych elektrod w odpowiednim
miejscu na skorze glowy czaszki dane sg pozyskiwane i analizowane przez specjalny program
komputerowy, ktéry przekazuje informacj¢ zwrotng za pomocg dzwigku, obrazu lub wrazen
dotykowych. (Weronika Rochatka, 2021) Dzieki tym informacjom uczestnik treningu ma
mozliwos¢ w czasie rzeczywistym dokonywania korekcji aktywnosci fal 1 stopniowe

trenowanie i usprawnianie pracy mozgu.
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Planujac terapi¢ neurofeedback badanie QEEG jest bardzo cennym Zrédlem informacji, gdyz
pozwala m.in. na r6znicowanie dysfunkcji ze wzglgdu na podioze, np.: neuropsychologiczne
czy psychogenne. Pozwala to na skuteczne planowanie i przeprowadzanie terapii, oraz
ustalenia, czy 1 jakie dodatkowe formy pomocy sg konieczne (np.; wsparcie psychologiczne,
opieka lekarza specjalisty). (Wisniewska, 2016)

2.2 Przeglad wybranych metod badania mozgu

Kolejng metoda badania aktywno$ci mozgu jest emisyjna tomografia pozytonowa, czyli
PET (ang. position emission tomography). Podczas badania wstrzykuje si¢ do krwi
radioaktywng substancje chemiczng (cz¢sto znakowang radioaktywnie glukoze), ktora bedzie
gromadzi¢ si¢ w miejscach najwigksze] aktywnosci mozgu. Wokét glowy osoby badanej
umieszczone s3 detektory promieniowania, ktorych zadaniem jest lokalizowanie ilosci
znacznika, dzigki czemu mozliwe jest stworzenie mapy najbardziej aktywnych obszarow.
Dzigki badaniu PET mozna takze np.. dokona¢ pomiaru wigzania si¢ Srodkow
farmakologicznych z rownymi obszarami moézgu. Za pomoca jednej z odmian obrazowania
PET mozna zdiagnozowac¢ aktywnos$¢ neuronow, ktora jest skorelowana z przeptywem krwi
w danym rejonie.

Wada tej techniki jest narazenie osoby badanej na dzialanie potencjalnie niebezpiecznych
srodkow promieniotwodrczych oraz wysoki koszt przeprowadzenia badania.

Z racji tego, ze metoda ta nie jest catkowicie nieinwazyjna czg¢sto zostaje zastapiona przez
funkcjonalne obrazowanie magnetyczno-rezonansowe. (Kalat, 2017)

Functional magnetic resonance imaging (fMRI), czyli funkcjonalne obrazowanie
magnetyczno-rezonansowe informuje o ilosci sygnatow elektrycznych, docierajacych do
danego obszaru moézgu. Jest to mozliwe dzigki temu, Zze hemoglobina (czyli biatko krwi
przytaczajace tlen) po odlaczeniu tlenu zmienia swoje zachowanie, bedac pod dziataniem pola
elektromagnetycznego. Jak powszechnie wiadomo, zapotrzebowanie na tlen jest najwigksze w
obszarach najbardziej aktywnych, dlatego badacze tak ustawiajg parametry skanera fMRI, aby
odrozniat hemoglobing z przylaczonym tlenem od hemoglobiny bez tlenu. Dzigki temu jest
mozliwe zbadanie wzglednych zmian aktywnos$ci w roznych obszarach mozgu.

Obrazowanie to ma jednak swoje wady: magnesy uzywane do badania wytwarzaja bardzo
ucigzliwy hatas. Dodatkowo uczestnik badania jest zmuszony do lezenia bez ruchu wewnatrz
bardzo ciasnego urzadzenia, co dla osob cierpigcych na klaustrofobi¢ oraz dla dzieci jest

praktycznie niemozliwe do wytrzymania. (Kalat, 2017)
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Tomografia komputerowa (TK) polega na przeswietlaniu glowy promieniami rentgena.
W celu wykonania obrazu o lepszym kontrascie, do krwi osoby badanej wstrzykiwany jest ptyn
kontrastowy, charakteryzujacy si¢ zwigkszong absorpcjg promieniowania X. (Marek Witulski)
Badanie to stuzy ocenie tkanki nerwowej. Podczas badania promienie rentgena przenikaja przez
glowe 1 sg rejestrowane przez wykrywacze umieszczone po przeciwnej stronie. Tomograf
komputerowy stale naswietlajac tkanke wykonuje obrot o 180 stopni. Na podstawie uzyskanych
w ten sposob 180 pomiarow komputer tworzy obraz mozgu. (Kalat, 2017) Duzym wyzwaniem
przy tworzeniu obrazu glowy jest gwaltowna zmiana poziomu gestosci badanej tkanki,
szczegollnie blisko podstawy czaszki. Moze to by¢ przyczyna znieksztalcen, majacych wpltyw
na diagnostyke. Rozwdj TK pozwala obecnie na tworzenie zdje¢ z rozdzielczo$cig niemal
identyczng jak klasyczne obrazy RTG, a dodatkowo istnieje mozliwo$¢ przyjrzenia si¢
strukturom w technice 3D. Tomografia komputerowa jest podstawowa metoda diagnostyczng
w przypadku urazéw czaszkowych, a takze udaréw i guzéw mozgu. Jest tez stosowana do
wspomagania procedur chirurgicznych. (Marek Witulski)

Inng metoda stosowang we wspolczesnej diagnostyce klinicznej mdzgu jest rezonans
magnetyczny (MRI — magnetic resonance imaging) okreslany jako bezpieczny i nieinwazyjny.
Nie wykorzystuje si¢ w niej promieniowania jonizujacego, wigc pod tym wzgledem jest to
metoda bezpieczniejsza od TK. (Natalia Samotyk-Kogaczewska, 2018) Podstawa badan jest
zjawisko jadrowego rezonansu magnetycznego. Systemy komputerowe rejestruja
1 przetwarzaja promieniowanie elektromagnetyczne powstate w skutek powrotu do stanu
rownowagi jader atoméw wodoru, ktére wczesniej zostaly wzbudzone za pomoca szybko
zmieniajgcego si¢ pola magnetycznego. Badanie to stosuje si¢ m.in. w przypadku udaréw,
guzdw mozgu, stwardnienia rozsianego, padaczki, urazow glowy, zaburzeniach stuchu.
Przeprowadzajac badanie diagnosta ma do wyboru liczne opcje, tzw. sekwencje: obrazujace
poszczegolne struktury anatomiczne w bardzo dobrej rozdzielczo$ci, uwidaczniajgce obrzeki
1 ich patologie, uwidaczniajace struktury guza czy charakteryzowania i oceny rozlegtosci
nacieku nowotworowego. (Natalia Samotyk-Kogaczewska, 2018)

Jak kazda z metod, takze MRI ma swoje ograniczenia, mi¢dzy innymi spowodowane
wykorzystywaniem wysokiego pola magnetycznego. Osoby posiadajace jakiekolwiek implanty
lub odtamki metalu w ciele nie moga skorzystac z tej formy badania. (Waldemar Narozny, 2019)
Konieczno$¢ utrzymania nieruchomej pozycji przez dhuzszy czas jest rowniez problemem np.:

dla oséb z dolegliwosciami bolowymi ze strony ukladu kostno-szkieletowego, a takze
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w przypadku dzieci, szczegdlnie nadpobudliwych psychoruchowo. Aparatura do badania
rezonansem magnetycznym jest bardzo droga, co zmniejsza dostgpnos¢ tego typu badan.
2.3 Funkcje mozgu
W tym podrozdziale przyblize wiedzg o gtownych obszarach mézgu, gdyz jest ona
konieczna aby wlasciwie planowac 1 interpretowac wyniki terapii audio-psycho-fonologii.

Zanim jednak przyjrzymy si¢ moézgowi warto przedstawi¢ budowe i funkcjonowanie
podstawowego komponentu uktadu nerwowego i najwazniejszych komoérek tworzacych moézg,
czyli neurondw. Zywe neurony sa elastyczne i amorficzne. Komérka nerwowa przypomina
czesto swoim wygladem drzewo. (Rysunek 5)
Neurony maja dwa typy wypustek: dendryty 1 akson. Jesli trzymac si¢ porownania neuronu do
drzewa to dendryty stanowig korong, za$ akson to jego pien. Kazda komorka nerwowa posiada
tylko jeden akson, ktory moze mie¢ od 0,1 milimetra az do dwdch metréw dtugosci. U dotu
aksonu znajduja si¢ przypominajace korzenie jego koncowki zwane zakonczeniami aksonu.
W czgsci zwanej cialem komorki znajduje si¢ jadro neuronu zawierajace DNA. Jest ono
otoczone dendrytami zakonczonymi malymi wypustkami zwanymi kolcami dendrytycznymi.
(Dispenza, 2024) Sa one bardzo plastyczne — ich liczba, ksztalt i rozmiar zmienia si¢ w bardzo
krotkim czasie, co jest zwigzane m.in. z procesami uczenia si¢ i zapamigtywania. Zadaniem
tych kolcow jest odbidr informacji. Osoby cierpigce na depresje lub chorobg otepienng maja
znacznie mniejszg liczbe dendrytow. Zmniejszenie ich liczby jest spowodowane deprywacja
bodzcow, zmniejszeniem ilosci kontaktéw spolecznych czy aktywnosci intelektualne;.
(Podgorska, 2023)
Rysunek 5
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Komorki neuronalne majg mozliwo$¢ wytwarzania i przekazywania nastgpujacych po sobie
impulséw nerwowych. Aby powstat impuls elektryczny konieczne jest wytworzenie tzw.
potencjatu czynnosciowego, czyli zmiany umiejscowienia jondw na zewnatrz i wewnatrz
komorki. (Allen, 2011) Joanna Podgorska (Podgoérska, 2023) tlhumaczy to w ten sposob:
»Miedzy zewnegtrzng a wewngtrzng powierzchnia spolaryzowanej blony wystepuje
nierownomierne rozmieszczenie jonow, czyli czastek obdarzonych tadunkami: na zewnatrz
komorki jest wiecej jonéw dodatnich (na przykiad Na+), wewnatrz — ujemnych (na przyktad
Cl-). Bodziec chemiczny, elektryczny lub mechaniczny moze powodowac przemieszczenie
jonow 1 wyrOéwnanie stezen (proces depolaryzacji blony, powstanie potencjalu
czynnosciowego)”. Dzieki dziataniu pompy sodowo-potasowej mozliwe jest przywracanie
wartosci potencjatu stacjonarnego. Poprzez transport jondw sodu na zewnatrz, a jondw potasu
K+ do s$rodka komorki, nastepuje repolaryzacja i z powrotem osigga si¢ stan nieréwnego

rozktadu jonow (tzw. pompa sodowo-potasowa). (Rysunek 6 i1 Rysunek 7)

Rysunek 6
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Rysunek 7

Powstawanie potencjatu czynnosciowego

= +30
>
=
Q
8 depolaryzacja repolaryzacja
s (wzrost potenciaiu @ {spadek potencjalu
0 f i
5,
Q
c
[9]
'6' prog
(X / pobudliwosci
1 S —-
@ spoczynek @ powrdt do spaczynku
-70
@ zadziatanie bodzca @ hiperpolaryzacja

czas

Komorki nerwowe komunikujg si¢ ze sobg za pomocg aksondéw 1 dendrytow w taki
sposob, ze aksony wysytaja informacje elektochemiczne do innych komoérek nerwowych,
natomiast dendryty sg odbiorcami tych sygnatéw. Neurony przekazujg impulsy nie stykajac si¢
ze soba. Pomiedzy zakonczeniami aksonu, a kolcami dendrytow istnieje szczelina synaptyczna.
Odpowiednie pobudzenie blony komorkowej (potencjal czynnosciowy) powoduje,
ze pecherzyki synaptyczne otwieraja si¢ 1 uwalniajg neuroprzekazniki do szczeliny
synaptycznej. Neuroprzekaznik znajdujacy si¢ w szczelinie przemieszcza si¢ w kierunku
receptoréw wbudowanych w btone postsynaptyczna, a po potaczeniu dochodzi do pobudzenia

kolejnej komorki nerwowej. (materiaty szkoleniowe EEG dla neuroterapeutoéw)(Rysunek 8)

Rysunek 8
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Kazdy z neurondéw styka sie¢ 10-50 tysigcami innych komorek nerwowych, tworzac w ten
sposob mnogos$¢ sieci potaczen, powstajacych w skutek procesu uczenia si¢, poznawania
i odbierania percepcyjnego. W dojrzaltym moézgu znajduje si¢ okoto 90 miliardow komorek, co
daje biliony synaps umozliwiajacych moézgowi przetwarzanie setek megabajtow danych.
(Podgorska, 2023)

Nazwa ,,m6zg” po lacinie to encephalon, i pochodzi od greckiego polaczenia wyrazu en
(wewnatrz) oraz kephalos (gtowa) i odnosi si¢ do moézgowia, ktéry wraz z rdzeniem kregowym
sktada si¢ na o$rodkowy uktad nerwowy.

Anatomicznie w mozgowiu mozemy wyroézni¢ kresomozgowie, skupiajace wigcej niz potowe
neurondéw, miedzymdzgowie, srédmoédzgowie, mozdzek i rdzen przedtuzony.

Wedhug podziatu klinicznego mamy zas potkule mézgu (zbudowane z istoty szarej oraz biatej),
mozdzek i pien mozgu. Bruzda podhuzna oddzielajaca potkule od siebie ma na swoim dnie ciato
modzelowate, czyli lacznik pomiedzy potkulami, dzigki czemu neurony jednej potkuli
komunikujg si¢ z neuronami analogicznymi drugiej potkuli. (Kalat, 2017)

Istota biata to czg$¢ mozgu, bedaca kanalem komunikacji odpowiedzialnym za dobre
potaczenia informacyjne pomigdzy istotg szarg a ciatem oraz pomigdzy réznymi obszarami
istoty szarej. Nazwa pochodzi od mieliny, czyli otaczajacej widkna thuszczowej warstwy,
nadajacej biale zabarwienie. (Walsh, 1998) Nieprawidtowosci dotyczace istoty biatej, np.:
demielinizacja, czyli zanik mieliny, prowadzi do ro6znych problemow, gdyz jest ona
niezb¢dnym elementem szybkiego i prawidlowego przekazywania impulséw nerwowych, ktore
osiggaja predkos¢ nawet do 100 m/s. (Podgoérska, 2023)

Istota szara lezy na zewngtrznej powierzchni potkul mézgowych i nosi nazwe kory mozgowe;.
W jej sktad wchodzg ciata komorek nerwowych. Jest to miejsce przetwarzania i generowania
bodzcow 1 nosi ona nazwe¢ kory mozgowej. (Podgorska, 2023) W korze mozgowej ze wzgledu
na réznice w budowie neurondw mozna wyodrgbni¢ szes¢ warstw. Odpowiada to réznym
funkcjom realizowanym przez odmienne typy komorek nerwowych. na przetwarzanie
ztozonych bodzcoéw i informacji zmystowych (Kalat, 2017)

Kore moézgowa mozemy podzieli¢ na ptaty, ktorych nazwy sa takie same jak odpowiadajace im

ochraniajace je kosci czaszki. (Rysunek 9)
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Rysunek 9

Rozmieszczenie platow mozgu
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ptat potyliczny
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Kierujac si¢ od przodowi ku tytowi pierwszym platem jest plat czolowy, ktéry w korze
przedczotowej odpowiada za funkcje wykonawcze czyli zdolno$ci, ktére umozliwiaja
cztowiekowi kontrolowanie oraz koordynowanie mysli i zachowan, do ktorych zaliczamy:
wyznaczanie celow, planowanie, inicjowanie i monitorowanie dzialania, podejmowanie
decyzji, przewidywanie konsekwencji dzialan oraz umiejetno$¢ ich modyfikacji. Ptat ten
odpowiada za pamig¢ robocza, oceng¢ sytuacji i kontrol¢ emocji powstajacych w uktadzie
limbicznym. Tutaj znajduje si¢ takze planowanie i koordynacja ruchow, utrzymywanie uwagi
1 koncentracji, umiejetnos¢ wchodzenia w interakcje spoteczne oraz generowanie mowy.
(Taylor, 2006) Osoby z uszkodzeniami ptata w okolicach przedczotowych z powodu trudnosci
z modyfikacja swojego zachowania postepuja w sposdb impulsywny lub nieakceptowany
spolecznie. (Kalat, 2017)

Ptat ciemieniowy lezacy pomigdzy ptatem potylicznym a bruzda srodkowa odpowiada
za przetwarzanie informacji ptyngcych z ciata dotyczacych dotyku, migsni 1 stawoéw oraz
Iaczenie ich ze wzrokiem, stuchem 1 zmystem rownowagi. Zakldcenia w pracy tego platu
sprawiaja, ze zaburzone zostaje wszechstronne rozumienie cielesnego ,,ja” 1 $wiata wokot nas.
Prawy ptat ciemieniowy uczestniczy w tworzeniu umystowego modelu relacji przestrzennych
w §wiecie zewngtrznym (reprezentacje polozenia oczu, glowy, ciata), za$ lewy odpowiedzialny
jest za arytmetyke, abstrahowanie, a takze specyficzne aspekty jezyka. (Walsh, 1998)

Ptat skroniowy, potozony w poblizu skroni, w bocznej czesci potkul, zwigzany jest ze

stuchem oraz wechem i odpowiedzialny jest za funkcje percepcyjne (zdolnosci do odbierania,
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przetwarzania 1 aktywnego rozumienie informacji). Petni on kluczowag role¢ w rozumieniu
mowy. Plat ten odpowiedzialny jest za analize czg¢sci ztozonych informacji wzrokowych, jak
np.: postrzeganie ruchu i rozpoznawanie twarzy. Procesy chorobowe w tym placie czesto
wywotuja halucynacje wzrokowe lub stuchowe. Ta czg$¢ mozgu jest rowniez powigzana
z emocjonalnymi i motywacyjnymi. (Kalat, 2017)

Plat potyliczny jest zlokalizowany w tylnej czgsci mozgu i pemi funkcje osrodka
przetwarzania wzrokowego. Uszkodzenie organiczne w tym ptacie powoduje §lepote korowa
odpowiadajacej mu czesci pola widzenia oraz utrat¢ wyobrazni wzrokowej. (Kalat, 2017)

Cze¢s$¢ badaczy wyrdznia rowniez pigty ptat, ukryty w srodku mozgu, umiejscowiony
w tzw. bruzdzie bocznej, czyli wyspe. Struktura ta ciaggle nie jest do konca poznana. Naukowcy
sadza, ze to wlasnie jest osrodek naszych emocji, intuicji, empatii 1 czucia ciata. (Podgorska,
2023)

W terapii audio-psycho-fonologicznej duza uwage przypisuje si¢ odpowiedniemu,
czgsto nierOwnomiernemu stymulowaniu prawej 1 lewej potkuli w celu osiagniecia
odpowiednich efektéw terapii. Bardzo wazne jest podkreslenie, ze dla prawidlowego
funkcjonowania organizmu niezbedne jest, aby obie potkule zlateralizowanego funkcjonalnie
1 anatomicznie mézgu $cisle wspotpracowaty jako zintegrowana calo$¢. Sa one powiazane ze
sobg zar6wno na poziomie korowym poprzez spoidto wielkie mozgu (cialo modzelowate),
spoidlo przednie i tylne oraz na poziomie podkorowym. To wszystko daje mozliwos¢
doskonatej komunikacji pomiedzy poétkulami. Wspolczesna wiedza na temat mozgu wskazuje,
ze polkule moézgowe nie majg catkowicie odrebnych funkcji dotyczacych jakiego$ aspektu, lecz
s wzajemnie si¢ uzupetniaja i dopetniaja.

Jesli przyjrzymy si¢ funkcjom lewej potkuli, dotyczacym mowy mozemy wyrdznic:
e kontrole mechanizméw generowania mowy (osrodek Broki),
e rozpoznanie i rozumienie znaczenia poszczegdlnych stow (osrodek Wernickiego),
e postrzeganie struktur gramatycznych i stylistycznych,
e umozliwianie tworzenia informacji w sposéb analityczno-sekwencyjny.
Prawa potkula umozliwia:
e prawidlowg interpretacje¢ tresci stownych,
e dostrzeganie puenty, rozumienie metafor, kontekstu wypowiedzi, humoru,
e rozumienie tresci emocjonalnej jezyka, wrazliwo$¢ na ton, akcent, wzmocnienia,
e umiejetnos$¢ przewidywania ciggu dalszego wypowiedzi,
e zdolno$¢ do rozumienia mowy i komunikatu pisanego ,
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e rozumienie cato$ciowe wypowiedzi.
W przypadku réwnowagi emocjonalnej wskazuje si¢ na podziat korowych reprezentacji emocji.
W potkuli lewej odczuwane sa emocje odbierane jako przyjemne (np.: spokdj, rados¢), prawa
potkula odbiera i przetwarza uczucia odbierane jako negatywne (np.: lek, smutek).
W kontaktach spolecznych prawa potkula umozliwia odbieranie sygnatéw niewerbalnych, za$
lewa — przekazu stownego. (Podgorska, 2023)

Alfred Tomatis czesto podkreslat role wzgdrza w terapii audio-psycho-fonologiczne;j.
Lacinska nazwa tej lezacej w $rodku przodomoézgowia czesci moédzgu, przypominajacej
ksztaltem dwa lezace obok siebie owoce awokado to thalamus, pochodzi od greckiego stowa
oznaczajgcego przedpokoj. Jedna czes¢ wzgorza lezy w lewej, druga w prawej potkuli. Z tego
miejsca wychodzi wigkszo$¢ potaczen nerwowych, docierajacych do kory mozgowe;.
Wszystkie informacje docierajagce do mozgu z narzadow zmystow w pierwszej kolejnosci
trafiajg do wzgorza, ktore analizuje je i przekazuje dalej, do kory mozgowej. Nalezy zaznaczy¢,
ze wyjatkiem sg bodzce wechowe, ktore omijajg wzgorze i poprzez opuszki wechowe trafiajg
bezposrednio do miejsca swojego przeznaczenia. Pozostale bodzce odbierane sg przez jadra
wzgorza 1 przekazywane do odpowiedniej czg¢sci kory mézgowej, skad jednoczesnie odbieraja
informacje zwrotne. Dzieki temu mozliwe jest modyfikowanie strumienia sygnalow
wysylanych ze wzgorza. Przykltadowo jesli bodzce sluchowe wysytane z jednego z jader
wzgorza do kory mozgowe] zostaly powigzane z otrzymywaniem nagrody, wtedy kora
mozgowa zaczyna wysyta¢ informacje przedtuzajace aktywnos$¢ wzgorza, ktora przy braku
tego powigzania z nagroda szybko zanika. (Kalat, 2017) Wzgorze jest takze odpowiedzialne za
synchronizacj¢ potencjatéw synaptycznych pobudzajacych oraz potencjalow synaptycznych
hamujacych, dzieki czemu impulsy nerwowe nie sa chaotyczne i nie biegng we wszystkich
kierunkach. (materiaty szkoleniowe EEG dla neuroterapeutow)

2.4 Procesy poznawcze

Majac na uwadze charakter przeprowadzonych badan niezbedne jest szersze przyjrzenie si¢
procesom poznawczym.
Edward Necka (2006) definiuje poznanie jako: ,,zdolno$¢ cztowiek i innych gatunkéw do
odbioru informacji z otoczenia oraz przetwarzania ich w celu skutecznej kontroli wlasnego
dziatania, a takze lepszego przystosowania si¢ do warunkoéw S$rodowiska. Poznaniem
nazywamy tez ogoél proceséw i struktur psychicznych, biorgcych udzial w przetwarzaniu

informacji” (Necka E. O., 2006)
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Procesy poznawcze, zwane réwniez funkcjami poznawczymi, to ztozone operacje umystowe,
ktore  umozliwiajg  odbieranie,  przetwarzanie 1  interpretowanie  informacji
z otoczenia, a nast¢pnie reagowanie na te informacje w postaci zachowania. Dzigki nim
czlowiek jest w stanie zaadaptowac si¢ do zmieniajacych si¢ warunkéw zycia, co jest kluczowe
dla przetrwania i rozwoju.
Badacze podaja, ze umysl, ktory jest zlozonym systemem wyspecjalizowanym w odbiorze
1 przetwarzaniu informacji nie nalezy utozsamia¢ z $wiadomoscia, gdyz zdecydowana
wiekszos¢ procesow jest nie§wiadoma. (Maruszewski, 2016)
Istnieje wiele réznych sposobow klasyfikacji proceséw poznawczych, jednak
powszechnie przyjmuje si¢ podziat na elementarne 1 ztozone.
Do elementarnych mozemy zaliczy¢ te procesy, ktore sa Scisle zwigzane z odbieraniem,
interpretowaniem oraz gromadzeniem informacji, czyli uwage, percepcje i pamigé. Czesc
zroédel naukowych wymienia takze kontrolg poznawcza (funkcje wykonawcze).
Do ztozonych proceséw poznawczych zalicza si¢ myslenie i jezyk. (Necka E. O., 2020)
Uwaga jest procesem zarOwno automatycznym, czyli pod$wiadomym, jak
i kierowanym przez wolg. Jest to zdolno$¢ skupiania si¢ na konkretnych informacjach
i bodzcach przy ignorowaniu innych, mniej istotnych. Jest ona niezbedna do prawidlowego
przetwarzania dochodzacych do mézgu informacji i podejmowania decyzji. Utrzymywanie
uwagi jest priorytetowe w sytuacjach wymagajacych skupienia oraz precyzji. Zauwazono, ze
informacje uznane przez moézg jako potencjalnie grozne powoduja, ze system poznawczy
automatycznie ukierunkowuje uwage na tych bodzcach. (Pawtowska, 2012)
Jak juz wspomniano, dla utrzymania prawidtlowej uwagi konieczne jest ignorowanie wigkszosci
dzwigkow, informacji wizualnych, dotykowych, wechowych, ktorych $wiadomos¢
1 podswiadomos$¢ nie uznala za dostatecznie istotne. Dzigki temu system poznawczy unika
negatywnych skutkow przetadowania informacyjnego przez nadmiar danych. (Padesky, 2017)
Patologiczne pomijanie bodzcow nasila si¢ jednak w przypadku niektoérych uszkodzen mozgu,
jak np.: uszkodzenie gérnego zakrgtu skroniowego w jednej potkuli powoduje ignorowanie
sygnatdéw wzrokowych, stuchowych, dotykowych oraz innych dochodzacych z otoczenia
znajdujacych si¢ po stronie przeciwnej do uszkodzonego miejsca (pomijanie stronne). (Kalat,
2017)
Osoby bez organicznego uszkodzenia mézgu réwniez borykaja si¢ z problemami koncentracji
uwagi, co negatywnie wplywa na procesy poznawcze. Dla takiej osoby duzym wyzwaniem jest

koncentracja na szczegotach, zadaniach czy utrzymaniu uwagi podczas lekcji, wyktadu, a nawet
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zabawy. Brak dostatecznej uwagi wpltywa na popehianie duzej liczby pomyfek, niestosowanie
si¢ do instrukcji czy problem z konczeniem zadan. Zakldcenia procesu poznawczego prowadzg
do trudnosci z organizacjg zadan i aktywnosci, duzg przerzutno$¢ uwagi, przez co zadania
wymagajace duzego zaangazowania umystowego sa wyzwaniem. Przez to, ze mozg nie
ignoruje ,,szumu” i dystraktoro6w, osoba ta czgsto rozprasza si¢ pod wpltywem bodzcoéHw
zewnetrznych. (Szurpita, 2022)
Przygladajac si¢ uwadze mozemy wyrozni¢ cztery jej aspekty, ktore sa niezbedne, aby funkcje
poznawcze mogly by¢ w pelni wykorzystane, a ktore doskonalg si¢ wraz z wiekiem:
e kontrola uwagi — dzigki tej umiejetnosci cztowiek ma mozliwo$¢ zwigkszenia zakresu
uwagi i zmniejszenia tendencji do rozproszen,
e zogniskowanie uwagi w stosunku do zadania, ktére wplywa na jego wykonanie, przy
pomijaniu koncentracji na rzeczach mato istotnych do wykonania celu,
e planowanie ogniskowania uwagi, ktore przyczynia si¢ do zwigkszania systematycznosci
i ostabiania chaotycznosci,
e umiejetno$¢ wykorzystywania odpowiednich strategii uwagi. (Skobska, 2022)

Drugim elementarnym procesem poznawczym jest percepcja, ktoéra polega na
interpretacji 1 organizacji informacji sensorycznej z otoczenia. Ten kluczowy proces
wykorzystuje zmysty, takie jak wzrok, smak i wech, aby zbiera¢ informacje z otoczenia,
selekcjonowac bodzce i interpretowac je w sposob zrozumiaty. Dzigki temu czlowiek jest w
stanie reagowa¢ na docierajace sygnaly w sposob niezbedny do adaptacji i przetrwania.
Zbieranie informacji nastepuje przez zmysty, ktére dziatajg jak receptory i pochtaniajg jeden
rodzaj energii (np.: receptory wzrokowe pochtaniajg fotony §wiatta), po czym przeksztatcaja
go we wzorzec aktywnosci elektrochemicznej, przesylanej do mézgu. (Kalat, 2017) To wiasnie
mozg odgrywa kluczowa role w przetwarzaniu tych impulsow w dzwigki, obrazy czy inne
wrazenia zmyslowe. Nalezy wspomniec¢, ze percepcja jest czyms subiektywnym, dynamicznym
1 adaptacyjnym. Interpretacja docierajacych do mozgu bodzcoé6w bedzie si¢ r6zni¢ w zaleznos$ci
od do$wiadczen czy oczekiwan, a mozg bedzie ciggle nastawiony na odpowiednie reagowanie
na nowe informacje, dzigki czemu jednostka moze dynamicznie reagowac¢ na nowe sytuacje
i dostosowywac¢ do nich swoje zachowanie. Percepcja daje mozliwo$¢ stworzenia spdjnego
obrazu rzeczywisto$ci, dzieki grupowaniu i porzagdkowaniu bodzcow zmystowych. Proces ten
jest ztozony i1 wymaga dobrej koordynacji pomigdzy réznymi regionami mozgu. Warto

podkresli¢ zwigzek percepcji z uwaga, ze wzgledu na to, ze nasze zmysty odbierajg bardzo duzo
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réoznych bodzcéw w tym samym czasie, uwaga pozwala skupi¢ si¢ na tych, ktére sg istotne
i poming¢ mniej wazne. (Przybylski, 2024)

Kolejnym elementarnym procesem poznawczym jest pami¢é, czyli zdolnos¢
przechowywania, kodowania i1 odtwarzania informacji. Wykorzystujac doswiadczenia
z przesztosci cztowiek moze wycigga¢ wnioski i rozwija¢ swoje umiejgtnosci lub, na przyktad
unika¢ sytuacji, ktore byly dla niego niekorzystne. Pamieé, oprocz percepcji, jest
najwazniejszym procesem poznawczym, majacym wplyw na inne procesy, ktore z kolei maja
wplyw na pamig¢.

Wyrdznia si¢ rézne podzialy pamigci. Ponizej zostal przedstawiony system, ktory uwzglednia
czas przechowywania informacji.

e Pamig¢ sensoryczna (krotka), zwana takze ultrakrotka, gdyz czas utrzymania to kilka
milisekund. Pobiera ona informacje za pomocg zmystow, za§ jej pojemnos¢ jest
zdecydowanie wieksza niz pamieci krotkotrwatej ze wzgledu na ilo$¢ docierajacych
bodzcow, ktore sa filtrowane. Pamie¢ ta jest automatyczna, nie wymaga udziatu
swiadomosci. (Sobczyk,2011) W pamigci sensorycznej wyrdznia si¢ pami¢¢ ikoniczna,
za pomoca ktorej zachodzi rozpoznawanie 1 kodowanie bodzcow wzrokowych,
przechodzacych pozniej do pamigci krotkotrwalej. Do niej takze trafiajg sygnaly z
pamieci echoicznej (zwanej roéwniez stichowym magazynem pamigci), czyli kodujacej
bodzce stuchowe. Badania wskazuja, ze pamig¢ echoiczna zachowuje informacje
dtuzej, niz ikoniczna. (Humigcka-Jakubowska, 2012)

e Pamig¢ krotkotrwala (robocza) informacje przechowywane w pamigci krotkotrwatej
przekazywane sa za réwno przez pami¢é sensoryczng, jak i przywotywane z pamieci
dlugotrwalej. Przechowywane w niej informacje szybko ging, o ile nie zostang
utrwalone. Jej wykorzystanie jest uzasadnione przy przechowywaniu informacji, ktore
osoba w danej chwili wykorzystuje, lub na ktore zwraca uwage. Jej pojemnos¢ jest
stosunkowo mata i szybko ulega przecigzeniu. Informacje, ktore ulegly zapomnieniu sg
na zawsze stracone. Nad pamig¢cig krotkotrwala oraz dlugotrwata cztowiek posiada
swiadoma kontrole. (Pszczotkowska, 2024)

e Pamig¢¢ dhugotrwala umozliwia przystosowanie si¢ jednostki do warunkow, w jakich
zyje, a jej trwato$¢ wynosi nawet kilkadziesigt lat. Pamieé¢ dlugotrwala mozemy
podzieli¢ ze wzgledu na rézne rodzaje wiedzy, jakie przechowuje.

Pamig¢¢ deklaratywna, wchodzaca w sktad pamieci dlugotrwalej, dzieli si¢

z kolei na semantyczna (dotyczaca faktow, dotyczy wiedzy ogolnej, oderwanej od
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kontekstu, np.: Kto napisat W pustyni 1 w puszczy?) 1 epizodyczng (dotyczaca
wydarzen, relacji przyczynowo-skutkowych, konkretnego czasu i miejsca). Jej odmiang
jest pamig¢ autobiograficzna, zawierajgca dane o charakterze opisowym
1 emocjonalnym). (Cieszynska-Rozek, 2024)
Pamie¢¢ proceduralna dotyczy wyuczonych zdolnosci i nawykow, np.: gra na
instrumencie, chodzenie, jazda na nartach. Pamig¢¢ ta zwigzana jest z ukladem ruchu,
a takze z warunkowaniem klasycznym i instrumentalnym. Warunkowanie klasyczne,
majace charakter bierny i polega na skojarzeniu bodzca z okreslong reakcja w taki
sposob, aby pojawienie si¢ bodzca wywotywato te reakcje. Warunkowanie
instrumentalne ma charakter aktywny 1 tutaj okreslone czynnos$ci lub przedmioty sa
instrumentem do zaspokojenia potrzeby. (Kalat, 2017)
Kontrola poznawcza (funkcja wykonawcza) jest zwigzana z korg przedczolows
1 obejmuje zharmonizowanie procesOw umystowych i dziatan stosownie do biezacych celow
1 przysztych planow. (Miller, 2001) Termin ,,kontrola poznawcza” okresla te same zdolnosci,
co ,,funkcja wykonawcza”, przy czym pierwszy jest czesciej uzywany w neuronaukach, a drugi
odnosi si¢ do literatury klinicznej. (Menon, 2022) Zdefiniowa¢ t¢ funkcje mozemy jako
aktywno$¢ umystowa kierujacg procesami poznawczymi. Dzigki niej mozliwa jest zdolnos¢ do
samokontroli, czyli: samoregulacji i samoorganizacji, a co za tym idzie: powstrzymywanie si¢
od reakcji, rozpoczecie jej we wlasciwym momencie oraz zmian¢ reakcji po uswiadomieniu
sobie btedu. Poprzez kontrolg poznawczg jednostka inicjuje dziatania nie tylko w odpowiedzi
na bodzce, ale takze na aktywno$¢ wewngtrznych standw psychicznych. (Dabrowski, 2021)
Odpowiada ona za organizowanie procesOw umystowych w sposéb elastyczny, dostosowany
do aktualnych warunkéw tak, aby jednostka mogta wykona¢ zamierzone zadanie. Kontrola
poznawcza pozwala chroni¢ aktywnos¢, ktora ma doprowadzi¢ do osiagnigcia celu przed
zewnetrznymi 1 wewnetrznymi dystraktorami, jak np.: btagdzenie myslami, a co za tym idzie
plytszego przetwarzania, stabszego pamigtania odbieranych informacji, czy popetniania
btedow z powodu braku dostatecznej uwagi. (Kowalczyk, 2021)
Jak wspomniano wyzej, do ztozonych procesow poznawczych naleza myslenie 1 jezyk.
Myslenie jest to zdolno$¢ umysthu do $wiadomego, logicznego 1 tworczego
przetwarzania docierajagcych bodzcow i informacji, co umozliwia rozumienie, analizowanie
oraz tworzenie nowych pomystéw. Dzieki niemu mozliwe jest tworzenie i dokonywanie korekt
na symbolicznym modelu rzeczywisto$ci, przez co zastgpuje si¢ realne dziatania.

(Maruszewski, 2016) Myslenie wptywa na zdolno$¢ cztowieka do rozwigzywania
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napotykanych trudnosci, podejmowania decyzji oraz planowania celow 1 poczynan. (Necka,
2020) Na proces myslenia sktadaja si¢ pojedyncze mysli, ktore jako $ciezki neuronalne sg
mierzalne, aktywne, zmieniajg si¢ 1 rozwijaja. Zdaniem Leaf czlowiek wytwarza mysli
o charakterze pozytywnym, obojetnym badz negatywnym i kazda z nich poprzez wydzielanie
odmiennych substancji chemicznych aktywnie zmienia moézg i cialo oraz odpowiednio:
wzmacniajaco lub toksycznie wplywa na procesy poznawcze oraz zachowanie. (Leaf, 2016)
Mozna wyr6zni¢ kilka typéw myslenia pelnigcych unikalng role w zyciu czlowieka:

e logiczne opierajace si¢ na zasadach dedukcji i1 indukcji, dzigki czemu mozliwe jest
wycigganie wnioskow z dostgpnych danych i podejmowanie na ich podstawie
racjonalnych decyzji,

e kreatywne pozwalajagca na tworzenie nowych pomystéw, idei, rozwigzan dzieki
potaczeniu dostgpnych informacji,

e krytyczne, niezbedne przy podejmowaniu decyzji, polega na badaniu dostepnych
informacji i wycigganiu wnioskow. Wymaga umiejetnosci poddawania w watpliwos¢
zalozen, rozpoznawania nielogicznych przestanek i oceny prawdziwosci informacji,

e analityczne, ktoére umozliwiajac rozbidr zagadnienia na mniejsze czgsci pomocne jest
podczas rozwigzywania problemow, przewidywania wynikow, wybierania najlepszych
opcji. (Necka, 2020)

Jezyk jest bez watpienia najwazniejszym narz¢dziem komunikacji pomiedzy ludzmi.
Pomaga w wyrazaniu mys$li, budowaniu relacji spotecznych. Rozw6j mowy zaczyna si¢ juz
w okresie prenatalnym, kiedy pldd zapoznaje si¢ z melodig 1 czestotliwosciami jezyka
ojczystego. (Marmurowicz, 2023) Po narodzinach dzieci uczg si¢ nasladujac dzwigki i stowa
styszane w otoczeniu. Pierwsze stowa pojawiaja si¢ koto pierwszego roku zycia, za§ do
trzeciego tworza pierwsze zdania. Warto zaznaczy¢, ze proces komunikacji zachodzi w dwéch
zakresach 1 oznacza zaréwno czynno$¢ nadawania komunikatow, jak i1 ich odbioru.
(Brzozowska-Misiewicz, 2023)

Gtownymi skfadniki jezyka to: fonologia (dZzwigki mowy), morfologia (struktura stow),
sktadnia (zasada tworzenia zdan), semantyka (znaczenie stow i zdan) i pragmatyka (kontekst
uzycia jezyka). Z badan wynika, ze jezyk wptywa na zdolno$ci myslenia i postrzegania
rzeczywistosci, np.: na sposob postrzegania barw, przestrzeni, relacji spotecznych i odczucia
czasu. (Michalik, 2022)

Za pomocy jezyka jednostka moze przekazaé potrzeby, intencje 1 mysli, czy nazwa¢ emocje.

Taka zdolnos¢ jest niezbgdna dla tworzenia i podtrzymywania relacji spotecznych, budowania
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wiezi, efektywnej komunikacji oraz wspotpracy. Umiejetnos¢ komunikacji jest fundamentalna
podczas dzielenia si¢ wiedzg, przekazywania do§wiadczen czy uczenia si¢ od innych.

Jednak jezyk rozumiany jako przekaz werbalny nie jest jedynym srodkiem przekazywania
informacji, gdyz sygnaty niewerbalne (np.: gesty i mimika) rowniez odgrywaja kluczowa role
w przekazywaniu informacji. Komunikacja niewerbalna moze intensyfikowaé¢ lub zmienia¢
znaczenie przekazu. (Necka, 2020)

2.5 Funkcjonowanie neuropsychologiczne

Opisane w poprzednim podrozdziale procesy poznawcze majg istotny wpltyw na
funkcjonowanie neuropsychologiczne jednostki i sg kluczowe dla sposobu, w jaki jednostka
przetwarza informacje 1 reaguje na otaczajacy swiat.

Funkcjonowanie neuropsychologiczne mozna okres§lic jako interakcje pomiedzy
strukturami i procesami mozgowymi a zachowaniem i przedstawionymi powyzej funkcjami
poznawczymi cztowieka. Zaleznosciami tymi zajmuje si¢ neuropsychologia, czyli dziedzina
Iaczaca psychologie, kognitywistyke 1 neurologi¢ oraz badajaca wptyw uszkodzen moézgu na
zachowanie, myslenie 1 funkcje wykonawcze. (Walsh, 1998) Neuropsychologia skupia si¢ na
takich aspektach jak pamie¢, uwaga, percepcja, jezyk, a takze funkcje wykonawcze. Badania
neuropsychologiczne wykorzystuja roéznorodne metody, w tym opisane juz uprzednio
neuroobrazowania (np. MRI, TK, PET, EEG), testy neuropsychologiczne oraz rOwnie wazng
obserwacje kliniczng, w celu ocenienia, w jaki sposob uszkodzenia moézgu wpltywaja na
konkretne funkcje poznawcze. (Lezak, 2012) Dzigki nim mozliwe jest zrozumienie
mechanizméw lezacych u podstaw zaburzen poznawczych oraz emocjonalnych, wiasciwa
diagnoza oraz opracowanie odpowiednich form pomocy.

Zaburzenia funkcjonowania neuropsychologicznego mogg mie¢ réznorodne przyczyny, jak
np.: urazy mozgu, choroby neurodegeneracyjne, schizofreni¢ czy depresje. (Walsh, 1998)

Struktura mézgu 1 jego uszkodzenia maja niebagatelny wplyw na funkcje poznawcze.
Budowa modzgu jest bardzo ztozona, a procesy tam zachodzace podlegaja wielu wzajemnym
zaleznosciom 1 wszystkie wpltywaja na funkcjonowanie czlowieka. Na przyktad kora
przedczolowa jest zaangazowana w planowanie, podejmowanie decyzji oraz kontrole
emocjonalng. (Miller, 2001) Z kolei hipokamp odgrywa podstawowa role w procesach
zwigzanych z pamigcig 1 uczeniem si¢ (Squire, 1992). Uszkodzenia tych obszaréw moga
prowadzi¢ do specyficznych deficytoéw poznawczych, co jest czgsto obserwowane w przypadku

pacjentow po urazach mézgu lub w zespotach otgpiennych, takich jak Alzheimer.
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Jedna z fundamentalnych cech uktadu nerwowego, w tym modzgu, jest jego zdolnos¢ do

adaptacji i reorganizacji co nosi nazwe plastycznosci lub neuroplastycznosci. Zjawisko to moze
przebiega¢ na réznych poziomach: od zmian synaptycznych na poziomie komérkowym po
makroskalowe reorganizacje struktur mézgowych. (Walsh, 1998) Neuroplastyczno$¢ mozna
podzieli¢ na dwa gléwne rodzaje: plastycznos¢ funkcjonalng i plastyczno$¢ strukturalng.
Plastyczno$¢ funkcjonalna to zdolnosci moézgu do zmiany funkcji réznych obszarow
w odpowiedzi na uszkodzenia lub nowe doswiadczenia, np.: cz¢$¢ jednej potkuli przejmuje
funkcje uszkodzonej czgsci drugiej potkuli. Plastycznos$¢ strukturalna odnosi si¢ za$
do fizycznych zmian w moézgu, takich jak wzrost nowych polaczen synaptycznych i zmiany
w objetosci okreslonych obszarow moézgowych. (Kolb, 2015) Podstawowymi mechanizmami
w neuroplastyczno$ci s3 zmiany w synapsach (tzw. plastyczno$¢ synaptyczna), ktore moga
zachodzi¢ w wyniku dhugotrwalego wzmocnienia (long-term potentiation, LTP) Ilub
dhugotrwatego oslabienia (long-term depression, LTD) synaps. LTP jest procesem, w ktérym
powtarzajace si¢ bodzce prowadza do wzrostu sily polgczen synaptycznych, co z kolei sprzyja
procesowi uczenia si¢. (Bliss, 1993) Zmiany te sg elementame dla procesOw zapamigtywania
1 przyswajania informacji.
Plastyczno§¢ moézgu ma  istotne znaczenie w  kontek$cie  funkcjonowania
neuropsychologicznego. Naukowcy dowodza, ze intensywne treningi umystowe oraz fizyczne
moga prowadzi¢ do znaczacych zmian w strukturze mézgu, co potwierdzaja m.in. badania
neuroobrazowe. (Thompson, 2001) Cwiczenia te wspieraja takze procesy regeneracyjne
i poprawiaja funkcje utracone wskutek urazu. (Cramer, 2011) Merzenich, badajacy
neuroplastyczno$¢ mozgu twierdzi, ze treningi wykorzystujace plastycznos¢ mozgu sg rdwnie
skuteczne co farmakoterapia, a radykalna poprawa funkcji poznawczych mozliwa jest nawet w
podesztym wieku, gdyz moézg nieustannie si¢ przystosowuje i selektywnie doskonali, by
dostosowac si¢ do biezacego zadania. (Doidge, 2017)

Warto w tym miejscu wspomnie¢ o zjawisku neurogenezy, czyli powstawania nowych
neuronoéw. Wcezesniej sadzono, ze w dojrzaltym mdzgu nie ma mozliwos$ci tworzenia si¢ nowych
komorek nerwowych, dlatego w miejscach uszkodzen spowodowanych urazami, udarami czy
toksynami powstaja swego rodzaju blizny zbudowane z komorek glejowych (czyli nie
przewodzacych impulsow elektrycznych). Uwazano, ze kiedy rozwdj zostal juz zakonczony to
w ukladzie nerwowym S$ciezki nerwowe sg sztywno wyznaczone, zakonczone i nie maja
mozliwo$ci zmiany ani regeneracji. (Podgorska, 2023) Obecnie opisana wczesniej plastycznosé

mozgu, jego zdolno$¢ do przystosowywania si¢ do zmiennych warunkéow oraz mozliwos¢
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tworzenia nowych neurondéw jest dobrze zbadanym zjawiskiem mi¢dzy innymi w neurobiologii
1 neuropsychologii. (Walsh, 1998) Obszarami w dojrzalym moézgu czlowieka, gdzie stale
i aktywnie tworzg si¢ nowe komoérki nerwowe to warstwa podkomorowa komory bocznej oraz
warstwa podziarnista hipokampu. Co wigcej, wyniki badan ostatnich lat wskazuja, ze nowe
neurony powstajag roOwniez poza tymi obszarami, m. in. w podwzgorzu, wzgorzu, ciele
migdalowatym, strefach okotokomorowych, korze czotowej, skroniowej i nerwie wzrokowym.
(Latacz,2014) Na proces powstawania nowych komoérek nerwowych mozna wplywac zar6wno
w sposob stymulujacy, jak i hamujacy, np.: poprzez substancje farmakologiczne, hormony,
aktywno$¢ fizyczna, ilo$¢ snu, stresu i sposob odzywiania. (Podgorska, 2023)

Mozg ludzki sktada si¢ z okoto 90 miliardow komorek nerwowych, ktore tworza
skomplikowane sieci. Neurony komunikuja si¢ ze sobg za pomocg synaps, co umozliwia
przekazywanie informacji. Kazdy neuron moze tworzy¢ tysigce potaczen z innymi neuronami,
co prowadzi do powstania dynamicznych i adaptacyjnych sieci. (Herculano-Houzel, 2009)
Model sieci neuronalnych opiera si¢ na zalozeniu, ze ré6zne obszary mdzgu sa ze sobg potaczone
1 wspolpracuja w celu przetwarzania informacji. Przyktadem takiej sieci jest sie¢ wzrokowa,
ktora obejmuje obszary odpowiedzialne za roézne aspekty percepcji wzrokowej, takie jak
ksztatt, kolor i ruch. (Kalat, 2017) Réwniez w przypadku procesdOw emocjonalnych, takich jak
regulacja emocji czy podejmowanie decyzji, r6zne obszary moézgu, takie jak ciato migdatowate
1 kora przedczotowa, wspotpracuja, aby zintegrowac informacje z otoczenia. (Walsh, 1998)
Model sieci neuronalnych oraz teorii lokalizacji funkcji mézgu maja podstawowe znaczenie
w neuropsychologii, poniewaz pozwalaja na lepsze zrozumienie mechanizmoéw lezacych
u podstaw roznych zaburzen psychicznych. Prowadza do opracowywania coraz bardziej
precyzyjnych metod diagnostycznych oraz rozwoju skuteczniejszych terapii.

Wspomniana teoria lokalizacji funkcji w mozgu, odnosi si¢ do tezy, ze rozne obszary mozgu
odpowiadaja za r6zne funkcje psychiczne 1 behawioralne. Koncepcja ta ma swoje korzenie
w badaniach neuroanatomicznych oraz neuropsychologicznych, ktore ukazuja, jak struktura
mozgu jest zwigzana z jego funkcjami. Pierwsze badania siggaja XIX wieku, kiedy
to obserwacje nad pacjentami z uszkodzeniami moézgu pozwolity na przypisanie okreslonych
zdolnosci do konkretnych obszaréw mozgu. Przykladem jest praca Paula Broca, ktory w 1861
roku zidentyfikowat obszar odpowiedzialny za produkcj¢ mowy, znany obecnie jako pole
Broca, zlokalizowany w lewej potkuli mézgu. Podobnie, Carl Wernicke zdefiniowal obszar
odpowiedzialny za rozumienie mowy, nazwany polem Wemickego. (Kalat, 2017) W ciagu

ostatnich kilku dziesigcioleci, rozwo6j technologii obrazowania mézgu, takich jak opisany wyzej
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funkcjonalny rezonans magnetyczny (fMRI) czy pozytonowa tomografia emisyjna (PET),
umozliwit naukowcom dokladniejsze badania lokalizacji funkcji. Wykazaty one, ze wiele
funkcji poznawczych, jak jezyk, pami¢é, emocje czy percepcja, s3 rozproszone w réznych
obszarach mozgu, ale jednocze$nie wspolpracuja ze sobg w ramach sieci neuronowych.
(Raichle, 2001) Przyktadowo pacjenci z uszkodzeniami w obrebie p6l Broca 1 Wernickego
prezentuja rézne formy afazji, co podkresla rolg tych obszardw w przetwarzaniu jezyka.
(Goodglass, 1993) Badania zndw nad pacjentami z uszkodzeniami czotowymi wskazuja na ich
znaczenie w kontroli impulséw, planowaniu oraz podejmowaniu decyzji. (Damasio, 1994)
Koncepcja teorii lokalizacji funkcji mézgu nie jest jednak wolna od krytyki. Niektorzy badacze
argumentuja, ze zbyt duze skupienie na lokalizacji funkcji prowadzi do pomijania
dynamicznych interakcji migdzy r6znymi obszarami mozgu, ktore sa kluczowe dla zrozumienia
ztozonych proceséw poznawczych. (Sporns, 2011) Dlatego tez niezbedne jest uwzglednienie
roli sieci neuronalnych i plastycznosci mézgu. Lokalizacja funkcji mozgu znajduje ciggle
zastosowanie w badaniach nad powigzaniem uszkodzen mozgu z funkcjonowaniem cztowieka
w konteks$cie zdrowia psychicznego 1 zaburzen neurologicznych.

W ocenie funkcjonowania neuropsychologicznego kluczowe znaczenie maja testy
neuropsychologiczne, ktére umozliwiajg zidentyfikowanie deficytow poznawczych oraz ich
wplywu na codzienne zycie cztowieka. Testy te obejmuja zaréwno zadania oceniajace pamigc,
uwage, jak i jezyk oraz funkcje wykonawcze. (Goldstein, 2006) Wyniki tych testow pozwalaja
na sformutowanie diagnozy oraz zaplanowanie odpowiednich interwencji terapeutycznych.
2.6 Osobowosé, Iek i inteligencja

Analizujac wplyw terapii audiop-psycho-fonologicznej na funkcjonowanie poznawcze
dzieci, niezwykle istotne jest zrozumienie roli, jakg odgrywaja cechy osobowosciowe oraz
poziom leku 1 inteligencji w procesie uczenia si¢ 1 adaptacji."

Lek jest zlozonym stanem emocjonalnym, ktory odgrywa kluczowa role w ludzkim
funkcjonowaniu. W literaturze psychologicznej Iek czgsto definiowany jest jako nieprzyjemne
uczucie napiecia i obaw, ktore moze towarzyszy¢ réznym sytuacjom zyciowym. (American
Psychiatric Association, 2013) W przeciwienstwie do strachu, ktory jest reakcjg na konkretna,
realng zagrozenie, Igk ma charakter bardziej ogdlny i moze wystgpowaé w sytuacjach, ktore nie
sg bezposrednio niebezpieczne. (Barlow, 2002)

L¢k mozna klasyfikowac¢ na kilka sposobow. Wyrdznia si¢ lek sytuacyjny i lek uogélniony. Lek

sytuacyjny pojawia si¢ w odpowiedzi na konkretne wydarzenie, na przyklad wystapienie
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publiczne czy egzamin, podczas gdy lgk uogdlniony charakteryzuje si¢ chronicznym uczuciem
niepokoju, ktore nie jest zwigzane z zadnym konkretnym zagrozeniem. (Wittchen, 1994)

L¢k w psychologii mozna rozpatrywa¢ w dwoch kontekstach: jako stan oraz jako ceche.

L¢k jako stan odnosi si¢ do chwilowego, sytuacyjnego uczucia niepokoju, obawy lub strachu,
ktore pojawia si¢ w odpowiedzi na konkretng sytuacje lub zdarzenie. Moze by¢ wywolany przez
rézne czynniki, takie jak stresujace wydarzenia Zzyciowe (np. egzamin, rozmowa
kwalifikacyjna, publiczne wystapienie) lub bodzce zewngetrzne (np. halas, nieznane otoczenie).
W tym kontekscie Iek jest naturalng reakcjg organizmu, majaca na celu mobilizacje zasobow
w obliczu zagrozenia. Moze manifestowaé si¢ w postaci objawow fizycznych (np.
przyspieszone bicie serca, pocenie si¢, drzenie) oraz psychicznych (np. uczucie niepokoju,
trudno$ci w koncentracji). Lek jako stan jest zazwyczaj krotkotrwaly 1 ustepuje po rozwigzaniu
sytuacji, wywolujacej obawg.

L¢k jako cecha odnosi si¢ do bardziej trwalego, stabilnego aspektu osobowosci, ktory wptywa
na sposob, w jaki jednostka reaguje na rozne sytuacje w zyciu. Osoby takie maja tendencj¢ do
czestszego odczuwania leku w odpowiedzi na rézne wyzwania 1 stresory. Lek ten moze by¢
zwigzany z réznymi czynnikami, takimi jak genetyka, do$§wiadczenia zyciowe oraz
indywidualne mechanizmy radzenia sobie.

W psychologii Igk jako cecha jest czesto badany w kontekscie osobowosci i moze wpltywac na
ogblne samopoczucie oraz jako$¢ zycia. Osoby z wysokim poziomem lgku moga miec
trudnos$ci w podejmowaniu decyzji, moga unika¢ sytuacji spotecznych lub stawia¢ sobie
wysokie wymagania, co prowadzi do chronicznego stresu i obnizonego nastroju.

Lek jest wynikiem ztozonych interakcji miedzy czynnikami biologicznymi, psychologicznymi
1 sSrodowiskowymi. Badania wskazuja ze genetyka odgrywa znaczacg rolg w predyspozycjach
do zaburzefn lekowych. Na przyktad, badania blizniacze wskazuja, ze ryzyko wystapienia
zaburzen lekowych jest wigksze w przypadku osob, ktore majag w rodzinie przypadki tych
zaburzen. (Kendler, 2000) Takze czynniki psychologiczne, takie jak nieswiadome konflikty
emocjonalne, style radzenia sobie ze stresem, schematy myslowe (negatywne mysli
1 przekonania) oraz do$wiadczenia traumatyczne, rdwniez przyczyniaja si¢ do rozwoju leku.
(Padesky, 2017)

L¢k ma wplyw na wiele aspektéw zycia, w tym zdrowie psychiczne, fizyczne i relacje
interpersonalne. Osoby cierpigce na zaburzenia lgkowe czesto do§wiadczajg obnizonej jakosci
zycia, a takze problemoéw z praca, nauka 1 relacjami (Bourdon et al., 2017). (Bourdon, 2017)

Ponadto, chroniczny lgk z powodu swojego wptywu na biochemi¢ organizmu moze prowadzi¢
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do probleméw zdrowotnych, takich jak choroby serca czy zaburzenia uktadu odpornos$ciowego.
(Leaf, 2016)

Osobowos¢ jest ztozonym zjawiskiem psychologicznym, ktére od wiekéw fascynuje
badaczy i praktykéw. W literaturze psychologicznej istnieje wiele definicji 1 podej$s¢ do
zrozumienia tego pojecia w zaleznos$ci od stanowiska teoretycznego. Wedtug McCrae 1 Costy,
osobowo$¢ mozna zdefiniowaé jako wzglednie trwate wzorce mys$lenia, odczuwania
1 zachowania, ktore sg charakterystyczne dla danej osoby. (O. P. John, 2008) Z kolei Pervin
1 John (2010) podkreslaja, ze osobowos¢ nie tylko wptywa na indywidualne reakcje, ale takze
ksztaltuje interakcje z otoczeniem. (Pervin, 2010) Osobowo$¢ mozna definiowaé jako
charakterystyczny 1 wzglednie staly zespot cech, ktore determinujg sposéb myslenia,
odczuwania oraz zachowania czltowieka w roznych sytuacjach (Osobowosé, 2010).
W niniejszym podrozdziale przedstawione zostang kluczowe teorie osobowosci, ich aspekty
oraz wyniki najnowszych badan w tej dziedzinie.

W literaturze przedmiotu wyroznia si¢ kilka gtownych teorii osobowosci. Najbardziej
znane to:

e Teoria cech — reprezentowana przez badaczy takich jak: Gordon Allport, Raymond
Cattell i Hans Eysenck. Allport wyrdznit trzy roézne typy cech: cechy kardynalne,
centralne i drugorzgdne. Cattell skoncentrowat si¢ na identyfikacji 16 podstawowych
cech, ktoére mozna mierzy¢ za pomoca kwestionariuszy. Eysenck z kolei podkreslit trzy
podstawowe wymiary osobowosci: ekstrawersje, neurotycznos¢ i psychotyzm. Teoria
cech zyskata na znaczeniu dzigki rozwojowi narzedzi pomiarowych, takich jak np.: test
osobowos$ci Myers-Briggs Type Indicator (MBTI), ktory zyskat szerokie zastosowanie
w psychologii, psychometrii i HR. Teoria cech, popularna w badaniach empirycznych,
jest reprezentowana przez model pigciu czynnikow (tzw. Wielka Pigtka - Big Five),
ktory obejmuje neurotyczno$¢, ekstrawersje, otwarto$¢ na doswiadczenia, ugodowos¢
oraz sumienno$¢. (Goldberg, 1993) Badania wskazuja, Ze te pig¢ cech ma silny zwigzek
z ro6znymi aspektami zycia, (zdrowie psychiczne i relacje interpersonalne). (Ozer, 2006)
Obecne badania prowadzone przez McCrae i Costa potwierdzaja, ze piecioczynnikowy
model, pozostaje skutecznym narzedziem w ocenie osobowosci, jednak nowe techniki,
takie jak analiza duzych zbiorow danych (Big Data) oraz sztuczna inteligencja,
zaczynaja dostarcza¢ dodatkowych informacji o zwigzkach miedzy cechami

osobowosci a zachowaniami w roznych kontekstach spotecznych. (McCrae, 2018)
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e Teoria psychodynamiczna, zwigzana z pracami Sigmunda Freuda i jego nastepcow,
koncentruje si¢ na nieSwiadomych procesach i konfliktach wewnetrznych, ktore
ksztattuja osobowo$¢ . Freud postulowal, ze osobowos$¢ sklada si¢ z trzech
komponentéw: id (instynktowne pragnienia), ego (Swiadomos$¢ i racjonalno$¢) oraz
superego (normy moralne). Konflikty miedzy tymi strukturami prowadza do rozwoju
osobowosci oraz mogg przyczyniac si¢ do probleméw psychicznych. Badania nad teorig
Freuda, chociaz krytykowane za brak empirycznej weryfikacji, wciaz wplywaja na
wspotczesne podejscie do terapii i analizy osobowosci. (Reber, 2000)

e Teoria humanistyczna, reprezentowana przez psychologow Carla Rogersa i Abrahama
Maslowa, koncentruje si¢ na pozytywnych aspektach ludzkiej natury. Maslow
wprowadzit pojecie hierarchii potrzeb, podkreslajac znaczenie samorealizacji dla
rozwoju osobowosci. Z kolei Rogers wskazat na rolg akceptacji 1 empatii w procesie
rozwoju osobowosci. Teoria humanistyczna wprowadza do dyskusji o osobowosci
aspekt subiektywnego doswiadczenia oraz znaczenie relacji interpersonalnych, co
zostalo potwierdzone w wielu badaniach nad wplywem S$rodowiska na rozwoj
osobowosci. (Rogers, 1961)

W ostatnich latach pojawily si¢ nowe podejscia do badan nad osobowoscia, ktore
uwzgledniaja wptyw kontekstu spotecznego i kulturowego. Badania nad osobowoscia w
kontekscie réznorodnosci kulturowej, takie jak te prowadzone przez Schmitta i in. (2017),
wykazaly, ze cechy osobowo$ci moga manifestowaé si¢ roéznie w roznych kulturach,
co podkresla znaczenie lokalnych norm i warto$ci. (Schmitt, 2017)

Inne interesujace badania dotycza wplywu technologii na osobowos¢. W $swietle pandemii
COVID-19, badania przeprowadzone przez Venkatesh i in. sugeruja, ze intensywne korzystanie
z medidw spotecznosciowych moze wptywaé na cechy osobowosci, takie jak ekstrawersja
1 neurotycznos¢, co ma istotne konsekwencje dla zdrowia psychicznego. (Anglim)

W ostatnich latach nastapil znaczny rozwoj badan nad osobowoscia, zwtaszcza w kontekscie
neurobiologii i genetyki. Badania neuroobrazowe ujawniajg, jak r6znice w strukturze mozgu
i funkcjonowaniu ukladu nerwowego moga wpltywac¢ na cechy osobowosci. Na przyktad
badania nad osobami z wysoka ekstrawersja wskazuja na zwigkszong aktywnos$¢ w obszarach
moézgu zwigzanych z nagradzaniem. (DeYoung, 2019)

Ponadto, badania genetyczne ujawniaja, ze osobowos$¢ ma silne podloze dziedziczne,
z szacunkowym udzialem gendéw w ksztattowaniu cech osobowosci wynoszacym od 40% do

60%. Ostatnie badania, np.: prowadzone przez zespot Boucharda, podkreslaja znaczenie
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zardwno czynnikow genetycznych, jak 1 srodowiskowych, w ksztaltowaniu osobowosci, co
potwierdza teori¢ interakcji migdzy genami a srodowiskiem. (Oniszczenko, 2008)

W miarg jak badania nad osobowos$cia postepuja, naukowcy zyskuja coraz petniejszy obraz
tego, jak cechy osobowosci ksztattujg zycie cztowieka oraz jak moga one by¢ wykorzystywane
w praktyce psychologiczne;.

Inteligencja jest jednym z najwazniejszych i najbardziej kontrowersyjnych pojec
w psychologii. W literaturze psychologicznej istnieje wiele teorii i modeli, ktore probuja
zdefiniowac i zrozumie¢ to ztozone zjawisko.

Strelau definiuje inteligencje jako ,.konstrukt teoretyczny odnoszacy si¢ do wzglednie
statych warunkow wewnetrznych czlowieka, determinujacych efektywnos¢ dziatan,
wymagajacych procesOow  poznawczych. Warunki te ksztaltuja si¢ w  wyniku
interakcji genotypu, srodowiska i wtasnej aktywnosci cztowieka” (Strelau, 2007). Z kolei Stern
wskazuje, ze ,,Inteligencja to ogdlna zdolno$¢ adaptacji do nowych warunkéw i wykonywania
nowych zadan przez wykorzystanie sSrodkow myslenia” (Koczanowicz-Dehnel, 2014). Z kolei
Necka definiuje jako ,,zdolno$¢ przystosowania si¢ do okolicznosci, dzieki dostrzeganiu
abstrakcyjnych relacji, korzystaniu z uprzednich dos$wiadczen i skutecznej kontroli nad
wlasnymi procesami poznawczymi” (Matczak, 2013)

Mozna przyja¢, ze inteligencja definiowana jest najczg$ciej jako zdolno$¢ do uczenia sig,
rozumienia, rozwigzywania problemoéw oraz adaptacji do nowych sytuacji.

Badania wskazuja, Ze inteligencja jest wynikiem interakcji czynnikéw genetycznych
i sSrodowiskowych. W pracy ,,The Bell Curve” (Herrnstein, 1994) Richard Herrnstein i Charles
Murray argumentuja, ze inteligencja jest w duzej mierze dziedziczna, jednakze badania nad
wpltywem $rodowiska, np.: prace Granta i Kauffmana (Grant, 2004) pokazuja, ze czynniki
edukacyjne, status spoteczno-ekonomiczny oraz warunki Zycia maja znaczacy wplyw na
rozwoj inteligencji.

Opisujac pojecie inteligencji warto wspomnie¢ o modelu wielorakich inteligencji
Howarda Gardnera, zaprezentowany w jego pracy ,,Frames of Mind”. Gardner wskazuje, ze
inteligencja nie jest jednorodna, lecz sktada si¢ z co najmniej o§miu roznych typoéw: inteligencja
jezykowa, logiczno-matematyczna, przestrzenna, muzyczna, interpersonalna, intrapersonalna,
przyrodnicza i egzystencjalna. Podejscie te podkresla, ze rozne osoby moga wykazywac rozne
talenty i umiej¢tnosci, co kwestionuje tradycyjne podejscie do pomiaru inteligencji. (Wojnar-

Pleszka, 2021)
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Inng istotng teorig jest teoria triarchiczna Roberta Sternberga, ktory dzieli inteligencje na trzy
sktadniki: analityczng, tworczg i praktyczng. Wedlug niego, sukces w zyciu nie zalezy tylko od
zdolnosci analitycznych, ale takze od umiejetnosci tworczego myslenia i zdolnosci do
efektywnego dzialania w r6znych kontekstach. (Nikitenko, 2023)

Pomiar inteligencji tradycyjnie opieral si¢ na testach IQ, ktorych poczatki siggaja poczatku XX
wieku. Alfred Binet i Théodore Simon stworzyli pierwszy test inteligencji, ktéry mial na celu
identyfikacje ucznidéw potrzebujacych dodatkowego wsparcia edukacyjnego. Wspolczesne
testy, Wechsler Adult Intelligence Scale (WAIS) czy Stanford-Binet, wcigz sa powszechnie
uzywane, ale ich ograniczenia, np.: kulturowe uprzedzenia, sg przedmiotem krytyki. (Nisbett,
2009)

Inteligencja ma kluczowe znaczenie w réznych dziedzinach zycia, w tym w edukacji, pracy
zawodowej oraz w relacjach interpersonalnych. Badania pokazuja, ze wyzszy poziom

inteligencji koreluje z lepszymi osiggnigciami akademickimi i zawodowymi. (Gottfredson,

1994)
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Rozdzial 3: Metodologia badan wlasnych

3.1 Testy psychologiczne wykorzystywane w badaniach
Aby lepiej zrozumie¢ wptyw terapii audio-psycho-fonoligicznej metoda Tomatsa na
funkcjonowanie poznawcze dzieci oraz dynamike osobowosci, jej zwigzek z Ilekiem
1 inteligencja, niezbedne jest zastosowanie odpowiednich metod badawczych, co prowadzi nas
do analizy wykorzystywanych w niniejszej pracy testow psychologicznych.
3.1.1 Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci STAIC
Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci — (State-Trait Anxiety Inventory for Children
— STAIC), to narzgdzie opracowane przez Spielbergera, Edwardsa, Lushene’a, Mountuoriego
1 Platzek, opublikowane w 1973 roku. Przeznaczone jest dla dzieci w wieku 9-12 lat, jednak
zdaniem autoréw mozna nim bada¢ takze dobrze czytajace dzieci mlodsze 1 stabo czytajace
dzieci starsze. Obecna normalizacja STAIC opiera si¢ na polskiej adaptacji autorstwa
Sosnowskiego, Iwaniszczuk i Spielbergera z roku 1987.
Narzedzie to pozwala rozrozni¢ migdzy lgkiem, ktory jest wynikiem konkretnej sytuacji (stan)
a lek, ktory jest bardziej stabilnym aspektem osobowosci (cecha).
Kwestionariusz STAIC sktada si¢ z dwoch gtéwnych skal:
e Skala Stanu Leku C-1 (State Anxiety Scale) — mierzy intensywno$¢ emocji zwigzanych
z lekiem w danym momencie, takich jak: niepokoj, napiecie czy poczucie zagrozenia,
e Skala Cechy Leku C-2 (Trait Anxiety Scale) — ocenia tendencj¢ jednostki do
odczuwania leku jako statej cechy osobowosci, obejmujac takie aspekty jak: obawy,
niepewnos¢ 1 przewrazliwienie na punkcie potencjalnych zagrozen.

Kazda ze skal sktada si¢ z 20 pozycji, co daje lacznie 40 iteméw w calym narzedziu.
Odpowiedzi punktowane sg w skali trojstopniowej, dlatego minimalny wynik to 20, za$
maksymalny — 60. Punktacje oblicza si¢ na podstawie klucza.

W skali leku - stanu (C1) odpowiedziami sg stowa: ,tak™, ,raczej tak”, ,,nie”. Dziewi¢¢ z nich
sformutowana jest w taki sposob, ze na najwyzszy poziom leku wskazuje odpowiedz ,,tak”, za$
na najnizszy odpowiedz ,,nie”, pozostatych jedenascie ma odwrotng punktacje.

W skali Igku-cechy (C2) odpowiedziami sg zwroty: ,,czesto”, ,,czasami”, ,,rzadko” i wszystkie
pozycje punktowane sg w taki sam sposob.

Dopuszcza si¢ opuszczenie maksymalnie dwdch pozycji — mozna wtedy zakresli¢ odpowiedzi

,Cczasami”,
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STAIC jest narzedziem samoopisowym. Respondenci oceniaja swoje wilasne odczucia
i postawy. Taki format pozwala na uzyskanie subiektywnej oceny poziomu lgku, co jest
kluczowe dla zrozumienia indywidualnych réznic w doswiadczeniu emocji.
Inwentarz ten jest narzgdziem do badan grupowych, ale mozna wykorzysta¢ go do badania
tylko jednej osoby. Test nie ma ograniczenia czasowego. Jako pierwsza wypehia si¢ skalg
C-1, dopiero pdzniej C-2. Osoby badane musza odpowiedzie¢ na wszystkie pytania.
STAIC charakteryzuje si¢ dobra rzetelno$cig oraz trafnoscia. Rzetelnos$¢ narzedzia w badaniach
psychometrycznych osigga wartosci alfa - Cronbacha na poziomie 0,87-0,91 dla skali stanu
10,86-0,89 dla skali cechy.
Narzedzie to jest stosowane w r6znych badaniach psychologicznych, zarowno klinicznych, jak
1 eksperymentalnych, aby oceni¢ wptyw lgku na zachowanie oraz funkcjonowanie psychiczne
jednostek.
3.1.2 Test Figury ZloZonej Rey-Osterristh’s
Test Figury Zlozonej Rey-Osterrieth’a (TFZ) jest narzgdziem wykorzystywanym do

oceny percepcji wzrokowej oraz koordynacji wzrokowo-ruchowej. Opracowany przez
szwajcarskiego psychologa Reya, zostal po raz pierwszy opublikowany w 1941 roku. Pozniej
test zyskt na popularnosci, dzigki belgijskiemu psychologowi Osterrieth’owi, ktory
standaryzowat procedurg Rey’a oraz stworzyt normy procentowe dla r6znych grup wiekowych,
obejmujac badaniem osoby od 4 do 60 lat.
Jest to test typu papier-otowek, rysunkowy, atematyczny. Tworcy testu wskazuja, ze moze on
by¢ uzywany do przeprowadzania badan:

e poziomu struktualizacji percepcyjne;.

e uwagi i kontroli wzrokowo-ruchowej,

e pojemnosci bezposredniej pamigci wzrokowe;.
W badaniach stowackich Kos¢ test ten stosowano podczas badania zmian rozwojowych
w zakresie percepcji wzrokowej 1 koordynacji wzrokowo-ruchowej (badania normalizacyjne
dla dzieci w wieku od 7;5-13;6). Podobny charakter badan normalizacyjnych, wykonanych
przez psychologow pod kierunkiem R. Ponczka w 1983 i1 1984 roku, przyjeto w Polsce.
Kos¢ dodatkowo traktowat TFZ jako test uzdolnien matematycznych (dyskalkulii typu
przestrzennego), dzigki rejestrowaniu kierunku spostrzegania i zapamigtywania stosunkow

przestrzennych oraz manipulacji przestrzenia.

55

59 / 224



cebladafc08c586d1534bb91073ab4be
Test przeprowadza si¢ indywidualnie lub grupowo w dwoéch fazach: przerysowywania figury
ze wzoru (kopia), a po trzech minutach odtworzenia figury z pamigci (reprodukcja z pamieci).
W kazdej z faz mierzony jest czas wykonania zadania.
Oceng obu rysunkow dokonuje si¢ na podstawie trzech kryteriow:

e typu reprodukcji (charakter jako$ciowy oceny),

e liczby uzyskanych punktow (charakter ilosciowo-jako$ciowy oceny),

e czasu rysowania (w polskich badaniach normalizacyjnych opracowane sa Srednie

i odchylenia standardowe czasu wykonania dla kopii i reprodukcji z pamigci).
W literaturze brak jest danych o wynikach rzetelno$ci metoda TFZ metoda powtérnego badania.
W 1978 roku Kos¢ sprawdzit rzetelnos¢ testu powtarzajac badanie u tych samych oséb po
uptywie miesigca i uzyskal nieznaczace statystycznie roznice pomiedzy badaniami oraz
wysokie korelacje migdzy wynikami uzyskanymi w pierwszym 1 drugim tescie. Mozna uznac
ten fakt za dowdd statosci testu. Figura Reya jest narzgdziem niebedacym samoopisowym.
3.1.3 ACE- Il
Addenbrooke’s Cognitive Examination-III (ACE-III) jest narzedziem opracowanym

przez zesp6t badawczy z Addenbrooke's Hospital w Cambridge, przez Johna Hodgesa i jego
wspolpracownikow. Narzedzie to jest trzecig wersja ACE opublikowanego w 2000 r
i umozliwia dokladniejsza oceng funkcji poznawczych u pacjentéw z podejrzeniem demencji
oraz innymi zaburzeniami poznawczymi. Polska wersje opracowali (2015 rok): Magdalena
Senderecka, Joanna Zabawa, Klaudia Kluj-Kozlowska, Martyna Gren, Agnieszka Konkel,
Marta Kuklinska, Ewa Paprot, Rafat Sikorski, Anna Barczak oraz Emilia Sitek.
Test jest poszerzonym narzedziem przesiewowym oceniajacym pigc¢ obszarow funkcjonowania
poznawczego: uwage, pamie¢, fluencje stowna, funkcje jezykowe oraz funkcje wzrokowo-
przestrzenne.
Wynik ogolny testu miesci si¢ w przedziale od 0 do 100 punktow i jest sumg punktow
uzyskanych w pigciu podskalach. Wyzsze wyniki wskazuja na lepsze funkcjonowanie
poznawcze. W anglojezycznej wersji przedstawiono dwa punkty odcigcia: jeden
charakteryzujacy si¢ bardzo wysoka czutoscig (88), a drugi z bardzo wysoka swoistoscig (82).
Zaproponowano takze punkt odciecia (81) dla os6b powyzej 75. roku zycia, ktory lepiej
odroznia pacjentow z otgpieniem w zrdznicowanej grupie pacjentdw ambulatoryjnych.
Mozliwe jest rowniez wyliczenie wynikow krotszej podskali Mini-ACE, ktéra moze byc¢

stosowana niezaleznie, a punktacja miesci si¢ w przedziale od 0-30.
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Czas potrzebny do przeprowadzenia ACE-III zajmuje okoto 15 minut, za§ jego ocena
w przyblizeniu 5 minut i dokonywana jest po zakonczeniu catego badania. Badanie wykonuje
sie¢ wedtug wskazan instrukcji, ktora zwiera wskazoéwki oceny i1 przyznawania punktacji.

Narzedzie to przeznaczone jest do badania 0sob starszych i pozwala wykry¢ obecno$é
zaburzen poznawczych, jednak nie rdznicuje otgpienia od tagodnego zaburzenia funkcji
poznawczych. Skala ACE-IIl moze by¢ stosowana w praktyce klinicznej przez psychologow
oraz lekarzy specjalistow. Ponadto badanie przy uzyciu tej skali moze by¢ realizowane przez
odpowiednio przeszkolony personel medyczny, a wyniki powinny by¢ interpretowane
wylacznie przez psychologa lub lekarza specjaliste z do$§wiadczeniem w obszarze chorob
otepiennych.

ACE-III wykazuje wysoka tratnos$¢, co potwierdzaja zadowalajace korelacje wynikow
poszczego6lnych podskal ACE-III z rezultatami testow neuropsychologicznych, ktore oceniaja
rozne obszary funkcji poznawczych. (Sitek, 2017)

3.1.4 Children’s Personality Questionaire (CPQ)

Autorami Children's Personality Questionaire (CPQ) sg Rutherford B. Potter i Raymond
Cattell. Polska nazwa testu CPQ w adaptacji Janusz Kostrzewski, A. Hargest-Gorzelak, M.
Choynowski, M. Grzywak-Kaczynska, znana jest pod nazwa ,,Co lubisz robi¢ i o czym lubisz
mysle¢?”

CPQ jest 14-czynnikowym kwestionariuszem osobowosci dla dzieci w wieku 8-12 lat.
Opiera si¢ na Cattellowskiej teorii osobowosci.

Test pozwala na poznanie 14 czynnikow osobowosci badanego dziecka, pomaga
ujawni¢ ewentualne powodzenia lub niepowodzenia np.: w nauce szkolnej, niebezpieczenstwo
zagrozenia niedostosowaniem, sfer¢ emocjonalng, relacje interpersonalne, sktonnos¢ do
ulegania wypadkom, agresj¢, oceng neurotycznosci, dzigki czemu mozliwa jest pomoc dziecku.

Badajac tym testem mozna przesledzi¢ rozw6j osobowosci tej samej jednostki przez
wiele lat (zarowno dzigki stosowaniu samego testu CPQ badajac dziecko np.: co roku, ale takze
stosujac inne kwestionariusze mierzace te same wymiary osobowosci, np.: ESPQ, HSPQ).
Kwestionariusze ujmuja wymiary osobowosci:

1. schizotymig¢/cyklotymie (A),
inteligencje (B),
stabos¢ ,,ja”/wzglednie silne ,,ja” (C),

temperament spokojny/wzglgdnie pobudliwos¢ (D),

w»ok wb

sktonno$¢ do dominowania/ulegtosci (E),
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6. wzmozone/obnizone samopoczucie (F),

7. dojrzaty/niedojrzaty charakter (G),

8. $miatos¢/niesmiatosé (H),

9. wrazliwos¢ (1),

10. skrepowanie wewngtrzne (J),

11. naiwnos$¢/refleksyjnos¢ (N),

12.  przystosowanie/sklonno$¢ do obwiniania si¢ (O),
13. zdolno$¢ panowania nad sobg (Q3),

14.  Napigcie nerwowe (Q4).

Dodatkowo wyrdznia si¢ w nim jeszcze dwa istotne czynniki: Q3 (zdolno$¢ panowania nad
sobg) oraz Q4 (napigcie nerwowe), okreslane w literaturze jako czynniki wyzszego rzgdu, ktore
stanowig uzupehienie petnej struktury osobowosci i pozwalaja na bardziej precyzyjna ocene
funkcjonowania emocjonalnego dziecka. Wskazuje si¢ rowniez, ze niektore wymiary
osobowosci pozostaja w Scistym zwigzku z uwarunkowaniami temperamentalnymi, zwlaszcza
czynnik A (schizotymia—cyklotymia) oraz czynnik D (spokoj—pobudliwos$¢), ktore interpretuje
si¢ jako w znacznym stopniu zakorzenione w biologicznych podstawach zachowania.

W celu lepszej diagnozy i bardziej wnikliwego poznania inteligencji zaleca si¢ czynnik ten
zmierzy¢ innym testem inteligencji — dostarczy on wigcej informacji niz sam czynnik B.

Kazdy z wymiarow CPQ charakteryzuje si¢ biegunowa strukturg — wyniki wysokie
i niskie odzwierciedlajg przeciwstawne wlasciwosci osobowosci, co pozwala na bardziej pre-
cyzyjng interpretacje profilu dziecka.

Testy CPQ sa przeznaczone do badan indywidualnych i zbiorowych. Mozna takze powtarzaé
je kilkukrotnie.

Przy obliczaniu wynikow postugujemy si¢ stave'ami (skala pigciostopniowa). Mozna
zamieni¢ je na steny. Test posiada tablice norm dla obu ptci 1 wszystkich rocznikow oraz osobne
z podzialem na pte¢ i roczniki.

Kwestionariusz sktada si¢ z 2 cze$ci: A1 B. W 1961 r utworzono takze wersj¢ C opracowang
przez Janusza Kostrzewskiego na wzor wersji A 1 B. Wersja C stuzy jednak tylko do celow
eksperymentalnych.

Kazda cze$¢ zawiera 70 itemoéw (pytan). W kazdej wersji jeden czynnik jest badany
przez 5 pytan, czyli w wersji A i B — przez 10 pytan. Pytania si¢ nawzajem uzupehniajg
1 sprawdzaja. Wszystkie pytania (poza czynnikiem B, tutaj istnieja trzy mozliwos$ci) majg dwie

mozliwosci odpowiedzi (TAK-NIE). Kazda odpowiedz musi by¢ zaznaczona.
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Kazda z czg$ci mozna stosowa¢ w innym czasie (w przedziale od 1 do7 dni), normy dla AiB
sg oddzielne, jednak niewskazane jest badanie tylko jednej czesci, gdyz jest to potowa catosci
kwestionariusza i zaburza rzetelno$¢ wynikow.

W trakcie badania mozna wyjasni¢ badanemu znaczenie stowa, ktdrego nie rozumie,
przeczyta¢ pytanie lub caty kwestionariusz. Trzeba zadba¢ o to, zeby dziecko zrozumiato tres¢.
Czas trwania badania wynosi ok 50 minut (mtodsze dzieci krocej, starsze dhuzej). Osoba
badajaca musi upewnié si¢, czy wszystkie pytania zostaly zaznaczone lub czy nie zostaty
zaznaczone mechanicznie (np.: wszystkie pierwsze lub drugie odpowiedzi).

W badaniach, w ktorych oceniano rzetelnos¢ CPQ, warto$ci alfa Cronbacha dla poszczegdlnych
podskal mieszczg si¢ w zakresie od 0,70 do 0,90, co sugeruje dobrg spdjnos¢ wewngtrzng.

Nie ma polskiej normalizacji kwestionariusza.

3.1.5 Skale Inteligencji Stanford-Binet (SB5)

Skale Inteligencji Stanford-Binet to jedno z najstarszych i najcz¢sciej stosowanych
narz¢dzi do pomiaru inteligencji. Stworzone zostaty przez francuskiego psychologa Alfreda
Bineta oraz jego wspotpracownika Théodore’a Simona, a w wersji amerykanskiej zostaty
zaktualizowane przez Lewisa Termana na Uniwersytecie Stanforda.

Wersja Skal InteligencjiStanford-Binet 5 (SBS), ktora jest obecnie uzywana, zostala
opracowana przez Gale’a H. Roida. Polskiego opracowania dokonali: Pawet Jurek, Michat
Olech, Urszula Sajewicz-Radtke, Bartosz M. Radtke. Badania standaryzacyjne w Polsce
odbywaly si¢ w latach 2016-2017.

Test SBS to indywidualny instrument oceny inteligencji oraz zdolno$ci poznawczych,
przeznaczony dla os6b w wieku od 2 do ponad 85 lat (w polskiej wersji normy konczg si¢
obecnie na poziomie 18;11). Skala IQ w pelnej wersji obejmuje 10 podskal, z ktorych r6zne
kombinacje tworza inne skale. Skrocona wersja skali 1Q sktada si¢ z dwoch testow
kierunkowych. Wersja ta moze by¢ wykorzystywana m.in. w  badaniach
neuropsychologicznych, gdzie stosuje si¢ inne zestawy testow, ktoére uzupeiniajag pomiar
dokonany za pomoca SBS5.

Niewerbalna skala IQ bazuje na pigciu podskalach, ktore odnosza si¢ do kazdego z
pieciu czynnikdw poznawczych ocenianych w ramach SBS5. Uzywa si¢ jej do diagnozy osob
majacych problemy z komunikacja.

Skala werbalna IQ jest uzupetieniem skali niewerbalnej. Zawiera ona pig¢é kluczowych
podskal, ktére odnoszg si¢ do kazdego z pieciu czynnikow. Uzywana jest podczas realizacji

pelnej wersji testow w standardowej formie, a takze w specyficznych sytuacjach dotyczacych
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0s0b z ograniczonym wzrokiem, niepetnosprawnych ruchowo oraz tych, ktore maja trudnosci
w ukonczeniu niewerbalnej skali 1Q.
SB5 obejmuje pie¢ czynnikow:

e Rozumowanie plynne,

e Wiedza,

e Rozumowanie iloSciowe,

e Przetwarzanie wzrokowo-przestrzenne,

e Pamig¢ robocza.
Sredni czas przeprowadzenia petnej skali zajmuje od 45 do 75 minut, za$ wersji skroconej 1Q
od 15 do 20 minut.
Wszystkie zadania, z wyjatkiem tych ze §ciezek dojScia, zostaly zorganizowane w testy, ktore
sg uporzagdkowane wedtug stopnia trudnosci. Obszar niewerbalny obejmuje sze$¢ poziomow,
natomiast werbalny pie¢. W kazdym z tych obszaréw poziomy sktadaja si¢ z czterech testow,
po jednej dla kazdej z podskal.
Wersje testu sa dostosowane do réznych grup wiekowych oraz pozioméw umiejetnosci, co
pozwala na doktadniejsze pomiary.

Skala Inteligencji Stanford-Binet ma wysokie parametry psychometryczne, w tym
rzetelnos$¢ 1 trafthos¢. Rzetelnos$¢ narzedzia jest oceniana na poziomie 0,92 - 0,98, co wskazuje
na jego wysoka stabilno$¢ oraz powtarzalnos¢ wynikow. Trafno$¢ konstruktu, czyli zdolnos¢
testu do pomiaru inteligencji, rowniez jest na wysokim poziomie, co czyni go uznawanym
standardem w ocenianiu zdolno$ci intelektualnych. Wszystkie wyniki IQ maja $rednig 100, za$
odchylenie standardowe wynosi 15, co czyni SBS5 testem dajacym tatwo si¢ poréwnywaé
z innymi bateriami poznawczymi.

Ocena opiera si¢ na odpowiedziach udzielanych przez badanego pod nadzorem
wykwalifikowanego psychologa, co pozwala na rzetelne i1 obiektywne pomiary zdolnosci
intelektualnych. (Roid, 2017)

3.1.6 Test Lgczenia Punktow (TMT)

Instrumentem klinicznym stuzagcym do oceny percepcji wzrokowej, koordynacji
wzrokowo-ruchowej oraz pamigci operacyjnej w zakresie wzrokowo-przestrzennym jest Test
Laczenia Punktow (TMT), ktory jest czescig Baterii Halsteada-Reitana. Adaptacje tego
narzg¢dzia na polski rynek przeprowadzit zespo6t pod kierownictwem Danuty Kadzielawy.

TMT sktada si¢ z dwoch sekcji: A 1 B. W sekcji A badany ma za zadanie jak najszybciej

polaczy¢ w odpowiedniej kolejnosci numerycznej punkty oznaczone cyframi od 1 do 25.
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W sekcji B zadanie polega na najszybszym polaczeniu naprzemiennie cyfr i liter alfabetu
zgodnie z uktadem: 1-A-2-B-3-C-4-D i tak dalej. Wynikiem testu jest czas, ktéry badany
uzyskuje w sekcjach A i B, mierzony w sekundach. Sekcja A TMT ocenia szybkos¢ reakceji
psychomotorycznej oraz sprawno$¢ koordynacji wzrokowo-ruchowej, podczas gdy sekcja B,
oprocz tych aspektow, pozwala na oceng¢ wzrokowo-przestrzennej pamigci operacyjnej oraz
funkcji wykonawczych. (Talarowska, 2012)

W analizie wynikoéw testu bierze si¢ pod uwage zard6wno czas realizacji (wyrazony
w sekundach), jak i liczbg bledow popetnionych przez uczestnikow. Wynik uzyskany w czesci
B jest czutym wskaznikiem problemow z elastycznoscia poznawczg. Aby precyzyjnie ocenié
funkcje wykonawcze, niektoérzy badacze sugeruja uwzglednienie stosunku czasu wykonania
czesci B do A, co pozwala na eliminacje komponentu psychomotorycznego, ktory jest mierzony
w czgsci A testu. Z tego powodu, im wyzszy jest stosunek czasu wykonania B do A, tym gorszy
jest wynik w tescie oceniajacym elastyczno$¢ poznawczg. (Rajtar-Zembaty, 2015)
3.1.7 Krzywa uczenia si¢ Lurii

Krzywa uczenia si¢ Lurii - test ten ma na celu ocen¢ pamigci stuchowej, zarowno w
kontekscie natychmiastowym, jak i po pewnym czasie, a takze efektywnos$¢ proceséw uczenia
si¢. Osobie badanej prezentowana jest lista dziesigciu slow (zeszyt, drzewo, kaczka, pociag,
swieca, mlotek, radio, lalka, masto, rzeka), ktore ma zapamigta¢ w trakcie dziesigciu kolejnych
prob. Osoba przeprowadzajaca badanie odczytuje stowa z listy, a nast¢gpnie badany powtarza
wszystkie, ktore udato mu si¢ zapamigta¢ w kazdej z prob. Po uplywie 30 minut nastepuje
ponowne sprawdzenie, polegajace na odtworzeniu wczesniej podanych stow. Wynikiem testu
jest liczba stow, ktore badany zapamigtal w pierwszej probie (stanowigca wskaznik
efektywnos$ci pamieci stuchowej w czasie rzeczywistym) oraz liczba stow, ktore udato sie
odtworzy¢ po 30-minutowej przerwie (wskaznik pamigci stuchowej odroczone;j). (Talarowska,
2011)
3.1.8 Test Pamigci Wzrokowej Bentona

Test pamieci wzrokowej Bentona, znany jako Benton Visual Retention Test (BVRT),
jest narzedziem uzywanym do oceny percepcji oraz krotkotrwatej pamigci wzrokowej, a takze
zdolnosci przestrzennych 1 wzrokowo-konstrukcyjnych. Test ten pozwala na wnioskowanie
o ewentualnych zmianach w o$§rodkowym uktadzie nerwowym i moze by¢ uzyty jako wskaznik
r6znicujacy problemy z uwagg. Autorem testu jest Arthur Benton, ktory pierwsza wersje Testu

Pamigci Wzrokowej opisat w 1945 roku, kolejne wersje poszerzono o normy, standaryzacje
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oraz alternatywne wersje testu. Podstawg dla polskiej wersji jest pigte, ostatnie wydanie Benton
Visual Retention Test pod redakcja naukowg Teresy Jakubowskiej.
Obecnie BVRT posiada trzy rownolegte i niemal rownowazne wersje (wersje: C, D, E)
1 cztery alternatywne metody badania (A, B, C i D). Kazda z wersji posiada 10 wzoréw, za$
kazdy z wzoréw posiada jedng lub wiecej figur — najczeséciej umieszczone sg trzy figury, przez
co zwickszyla si¢ mozliwos$¢ wykrycia wzrokowego zaniedbania. Osoba badana otrzymuje do
zapamigtania figury geometryczne, ktére sa eksponowane najczgsciej przez 10 sekund.
Nastepnie jest proszona o narysowanie zapamig¢tanego wzoru na kartce. Bledy, ktore sie
pojawiaja, wskazuja na problemy z funkcjami przestrzennymi i moga obejmowac pomijanie,
znieksztalcanie, obrocenie zapamigtanych figur lub ich powtarzanie z wczesniejszego wzoru
(perseweracja). W niektorych przypadkach wzrost liczby bledow po jednej stronie pola
widzenia moze sugerowac lokalizacje zmian w jednej z potkul mézgowych. (Gryz, 2006)
3.1.9 Kwestionariusz wywiadu dla rodzica
Wsréd  zastosowanych narzedzi  diagnostycznych istotne miejsce  zajmuje
kwestionariusz wywiadu przeprowadzanego z rodzicami dzieci objetych terapig. Wywiad mial
charakter pétustrukturyzowany — zawieral przygotowany zestaw zagadnien, a jednoczes$nie
pozostawial przestrzen na poglebione odpowiedzi oraz swobodne wypowiedzi rodzicow.
Celem zastosowania tego narzgdzia byto uzyskanie szczegétowych informacji na temat
przebiegu rozwoju dziecka, jego funkcjonowania w srodowisku domowym i szkolnym, a takze
trudno$ci obserwowanych przez rodzicow. Dane z wywiadu stanowily zaré6wno punkt
odniesienia dla wynikéw uzyskanych innymi metodami diagnostycznymi, jak i podstawe do
monitorowania zmian zachodzacych w trakcie terapii.
Wywiad obejmowat pytania dotyczace:
e przebiegu cigzy i porodu,
e wczesnego okresu rozwoju dziecka (ruchowego, emocjonalnego, spotecznego),
e trudnosci w funkcjonowaniu poznawczym i emocjonalnym,
e probleméw obserwowanych obecnie w zakresie nauki szkolnej i przystosowania
spotecznego,
e relacji rowiesniczych 1 rodzinnych,
e dotychczasowych doswiadczen terapeutycznych.
Charakterystyczna cecha zastosowanego narz¢dzia byla jego powtarzalno$¢ w trakcie
procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Wywiad przeprowadzany byt nie tylko na poczatku

wspotpracy, ale takze cyklicznie — $rednio co sze$¢ tygodni. Dzigki temu mozliwe bylo

62

66 / 224



cebladafc08c586d1534bb91073abdbe
2025-09-30 23:45:01

systematyczne gromadzenie informacji na temat postepow dziecka, zmian w jego
funkcjonowaniu oraz subiektywnych spostrzezen rodzicoéw. Podczas kolejnych spotkan pytano
migdzy innymi o to, ktore trudnosci ulegly ztagodzeniu, jakie obszary funkcjonowania ulegty
poprawie, a takze jak ksztattuja si¢ obecnie relacje dziecka z rowie$nikami, jego zaangazowanie
w nauke czy tempo przyswajania nowych umiejetnosci.

Ostatecznie podsumowujacy wywiad przeprowadzony na koncu procesu terapeutycznego
pozwalat na kompleksowa ocen¢ zmian, jakie zaszty w zyciu dziecka oraz na konfrontacje
poczatkowych problemow z efektami uzyskanymi w trakcie oddzialywan.

Zastosowanie wywiadu w formie kwestionariusza okazalo si¢ niezwykle warto$ciowym
narzgdziem, gdyz umozliwiato zebranie zaré6wno danych faktograficznych, jak i subiektywnych
opinii rodzicow. Uzyskane w ten sposob informacje tworzyly bogaty kontekst interpretacyjny
dla wynikéw badan, pozwalajac na ich analiz¢ w perspektywie indywidualnego doswiadczenia
dziecka ijego rodziny.

Przedstawione powyzej narzedzia diagnostyczne obejmujg kluczowe obszary
funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego dziecka, pozwalajac na uchwycenie zarowno
zmian ilosciowych i jako$ciowych. Wyniki uzyskane za pomoca tych testoéw beda stanowity
punkt odniesienia do dalszej czgsci badan wiasnych, w ktorej okreslone zostang tezy, hipotezy
1 pytania badawcze dotyczace efektow terapii audio-psycho-fonologicznej metoda prof. Alfreda
Tomatisa
3.1.10 Obserwacja

Wsrod zastosowanych narzedzi diagnostycznych istotne miejsce zajmuje obserwacja,
ktora stanowi jedng z podstawowych metod badan w psychologii i naukach pokrewnych.
Obserwacja jest definiowana jako celowe, planowe i systematyczne spostrzeganie okreslonych
zjawisk, procesow 1 zachowan jednostki w naturalnych lub kontrolowanych warunkach, pro-
wadzone w okreslonym celu badawczym (Lobocki, 2003).

W literaturze przedmiotu wyrdznia si¢ rézne typy obserwacji, m.in. obserwacje uczest-
niczacg 1 nieuczestniczaca, jawng i ukryta, a takze swobodng i kierowang (ustrukturyzowang).
Kazda z nich posiada swoje zalety oraz ograniczenia. Na przyklad obserwacja uczestniczaca
pozwala na glebsze wniknigcie w badane zjawiska, lecz moze wigzaé si¢ z ryzykiem utraty
obiektywizmu, natomiast obserwacja nieuczestniczaca sprzyja zachowaniu wigkszej neutralno-

$ci, ale ogranicza mozliwos¢ interpretacji niektorych subtelnych reakcji (Pilch, 2001).
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Zaleta obserwacji jest mozliwo$¢ uchwycenia spontanicznych zachowan i reakeji, ktore
nie zawsze znajdujg odzwierciedlenie w badaniach testowych. Pozwala ona takze na rejestro-
wanie przebiegu interakcji dziecka z otoczeniem, co dostarcza bogatego materialu jakoscio-
wego do interpretacji. Ograniczeniem tej metody jest natomiast trudno$¢ w zachowaniu peine;j
obiektywnosci, ryzyko subiektywizmu obserwatora oraz ograniczona powtarzalno$¢ uzyska-
nych wynikow.

W kontekscie badan psychologicznych i pedagogicznych obserwacja pemi funkcje
zardwno uzupetniajacg, jak i samodzielng. Jest czesto stosowana w procesie diagnozy, a takze
w ocenie efektoéw oddzialtywan terapeutycznych i edukacyjnych. Dzieki niej mozliwe jest zwe-
ryfikowanie, w jakim stopniu wyniki testow 1 wywiadow znajduja potwierdzenie w codzien-
nym funkcjonowaniu dziecka.

Obserwacja odgrywa szczegolnie istotng role w procesie terapii audio-psycho-fonolo-
gicznej, poniewaz pozwala na biezagco monitorowac zachowania dziecka podczas sesji, uchwy-
ci¢ subtelne zmiany w zakresie koncentracji, emocjonalnosci czy komunikacji, a takze
zweryfikowac, w jakim stopniu efekty terapii przektadaja si¢ na jego codzienne funkcjonowa-
nie. Dzieki temu staje si¢ nie tylko narzedziem diagnostycznym, ale rowniez elementem wspie-
rajgcym planowanie dalszych oddziatywan terapeutycznych.

3.2 Tezy, hipotezy i pytania badawcze

Celem niniejszego podrozdziatu jest przedstawienie glownych zatozen badawczych,
ktére wynikaja z tematu oraz celu pracy magisterskiej. Na podstawie przegladu literatury
przedmiotu oraz przyjetych narzedzi diagnostycznych sformulowane zostaty tezy, hipotezy
1 pytania badawcze. Ich zadaniem jest ukierunkowanie analizy wptywu terapii audio-psycho-
fonologicznej metoda prof. Alfreda Tomatisa na funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne
dziecka.

Tezy stanowia ogolne zatozenia teoretyczne, hipotezy badawcze — przewidywania
dotyczace efektow oddzialywan terapeutycznych, natomiast pytania badawcze majg charakter
eksploracyjny i pozwalajg na empiryczne zweryfikowanie postawionych hipotez.

3.2.1 Tezy

1. Terapia audio-psycho-fonologiczna metodg prof. Alfreda Tomatisa wspiera rozwdj
poznawczy i emocjonalny dzieci.

2. Oddziatywania terapii Tomatisa prowadza do obnizenia poziomu leku u dzieci.

3. Stymulacja stuchowa wedlug metody Tomatisa wplywa korzystnie na pamig¢é, uwage

1 funkcje wykonawcze.
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4. Terapia audio-psycho-fonologiczna sprzyja poprawie zdolnosci uczenia si¢ 1 przetwarzania
informacji.

5. Terapia Tomatisa wspiera rozwoj inteligencji oraz ksztaltowanie cech osobowosci
sprzyjajacych lepszemu funkcjonowaniu w srodowisku spotecznym.

6. Zmiany w funkcjonowaniu poznawczym i emocjonalnym dziecka pod wptywem terapii
Tomatisa znajduja potwierdzenie w badaniach QEEG.

3.2.2 Hipotezy

1. Terapia Tomatisa obnizy poziom lgku u dzieci (test STAIC).

2. Terapia Tomatisa poprawi zdolno$¢ organizacji wzrokowo—przestrzennej i pamigciowe]
(Test Figury Ztozonej Rey).

3. Terapia Tomatisa wptynie na popraw¢ uwagi, pamigci 1 zdolnosci jezykowych (ACE-3).

4. Terapia Tomatisa przyczyni si¢ do wzrostu pewnos$ci siebie, stabilnosci emocjonalne;j
1 wytrwatosci (CPQ).

5. Terapia Tomatisa skroci czas wykonania testu i poprawi funkcje wykonawcze (test taczenia
punktow).

6. Terapia Tomatisa zwickszy tempo zapamigtywania i konsolidacji materiatu (krzywa uczenia
si¢ Lurii).

7. Terapia Tomatisa poprawi pamig¢¢ krotkotrwalg i rozpoznawanie wzrokowe (test Bentona).
8. Terapia Tomatisa wptynie na normalizacj¢ fal mézgowych, szczegdlnie w zakresie rytmu
alfa i beta oraz schemacie koherencji EEG, a takze zwigkszenia synchronizacji fal theta i alfa,
co koreluje z poprawa funkcji poznawczych (QEEG).

3.2.3 Pytania badawcze

1. Czy terapia audio-psycho-fonologiczna metodg prof. A.Tomatisa wptywa na obnizenie
poziomu leku u dzieci?

2. W jaki sposob treningi uwagi stuchowej metoda prof. Tomatisa oddzialujg na pamieé
wzrokowa i wzrokowo—przestrzenng?

3. Czy po terapii metodg prof. A, Tomatisa poprawiajg si¢: uwaga, zdolnosci jezykowe
1 pami¢ciowe badane (test ACE-3)?

4. Jakie zmiany osobowos$ciowe zachodza u dziecka po treningach uwagi stuchowej metoda
Tomatisa?

5. W jakim stopniu terapia wplywa na poprawe funkcji wykonawczych i koncentracji uwagi?

6. Czy terapia Tomatisa przyczynia si¢ do poprawy uczenia si¢ i utrwalania materiatu?
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7. Jak zmienia si¢ pami¢¢ krotkotrwata 1 zdolnos$¢ rozpoznawania wzrokowego po zakonczeniu
terapii audio-psycho-fonologicznej metodg prof. Tomatisa?

9. Czy obserwowane zmiany w funkcjonowaniu poznawczym i emocjonalnym znajduja
potwierdzenie w badaniu QEEG?

10. Jakie obszary aktywnosci bioelektrycznej mézgu ulegaja najwiekszym zmianom w wyniku
terapii audio-psycho-fonologicznej?

W postawionych tezach i hipotezach badawczych przyjeto zatozenie, ze terapia audio-
psycho-fonologiczna metoda prof. Alfreda Tomatisa moze wplywac pozytywnie nie tylko na
wybrane funkcje poznawcze, takie jak percepcja wzrokowa i stuchowa, pamigé czy
koncentracja uwagi, lecz takze na szerzej rozumiany poziom intelektualny dziecka.
W badaniach wiasnych poziom inteligencji zostal oceniony jednorazowo, na poczatku procesu
diagnostycznego i nie podlegat ponownej weryfikacji po zakonczeniu terapii. Wynikato to
z przyjetego zatozenia metodologicznego, zgodnie z ktérym poprawa podstawowych funkcji
poznawczych znajduje swoje bezposrednie przelozenie na intelekt, rozumiany jako cato$ciowy
potencjat poznawczy jednostki.

Przedstawione tezy, hipotezy i pytania badawcze stanowig fundament prowadzonych
badan wilasnych. Wyznaczajg one kierunek analizy, umozliwiajg weryfikacje wptywu terapii
audio-psycho-fonologicznej metoda prof. Alfreda Tomatisa na funkcjonowanie poznawcze
1 emocjonalne dziecka oraz pozwalajg na interpretacj¢ uzyskanych wynikow w testach
psychologicznych i badaniach QEEG.

W kolejnym podrozdziale zaprezentowane zostang wyniki badan poszczegdlnych
przypadkéw indywidualnych.

Kazda z pieciu 0sob objetych badaniem zostanie opisana osobno, z uwzglednieniem wynikoéw
zastosowanych narzedzi diagnostycznych. Takie ujecie umozliwi szczegdétowa analiz¢ zmian
w zakresie funkcjonowania poznawczego 1 emocjonalnego oraz ocen¢ trafnosci postawionych

hipotez w odniesieniu do konkretnych uczestnikéw terapii.
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Rozdzial 4: Analiza wynikow badan wlasnych

W badaniach wtasnych uwzgledniono pie¢ przypadkow dzieci w wieku 8—12 lat. Proces
diagnostyczno-terapeutyczny trwal $rednio okoto sze$ciu miesiecy 1 obejmowal badania
wstepne, koncowe oraz — w wybranych momentach — pomiary kontrolne.

Zastosowane narzedzia diagnostyczne:
e badanie uwagi stluichowej metoda Tomatisa — przed terapig, w trakcie (badania

kontrolne) oraz po jej zakonczeniu; 6—7 pomiaréw w zaleznosci od przypadku.
e QEEG (mapowanie m6zgu) — na poczatku i na koncu terapii.

e CPQi Stanford—Binet 5 — jednorazowo na poczatku terapii.
o Figura Ztozona Reya, ACE-III, TMT, Krzywa uczenia si¢, Benton, STAIC — przed 1 po
terapii.
Uzupehiajgco przeprowadzono:
e kwestionariusz wywiadu z rodzicami (na poczatku 1 w formie rozmowy

podsumowujacej na koncu),

e rozmowy podczas wizyt kontrolnych,

e systematyczng obserwacj¢ dziecka.
Takie zestawienie metod pozwolito na kompleksowa ocen¢ zmian poznawczych,
emocjonalnych 1 neuronalnych u badanych dzieci. W kolejnych podrozdziatach przedstawione
zostang wyniki poszczegdlnych przypadkow.
4.1 Przypadek 1: Alicja
4.1.1 Charakterystyka przypadku

Alicja zostala zgloszona do poradni w wieku o$miu lat i o$miu miesigcy z powodu

nasilonych trudnos$ci w radzeniu sobie z emocjami. Mama podkreslata, ze corka czgsto reaguje
agresja 1 placzem zarowno w domu, jak 1 w szkole, co skutkowalo licznymi konfliktami
z réwiesnikami. Dziewczynka miala trudno$¢ w utrzymywaniu relacji, wielokrotnie kiocita sie
z innymi dzie¢mi, obrazata je i nie byla w stanie utrzymac¢ znajomosci na dtuzej. W domu
zachowywata si¢ niegrzecznie wobec domownikdéw, reagowala wybuchami zlosci
1 niszczeniem przedmiotow, zarowno osobistych, jak i wspolnych. Mama miata poczucie, ze
Alicja robi to z premedytacja. W nocy wystepowaty trudnosci z zasypianiem, dziewczynka
dtugo nie mogta si¢ wyciszy¢. Sama o sobie méwila, ze jest osobg ,,beznadziejna”, do niczego
si¢ nie nadaje 1 nie zda do nastepnej klasy. Czesto wpadata w panike, reagowata krzykiem,

ptaczem 1 histerycznym lamentem. Wystepowaty réwniez trudnos$ci motoryczne — Alicja nie
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potrafila jezdzi¢ na rowerze, utrzyma¢ rdwnowagi na hulajnodze, sta¢ na jednej nodze czy
wykona¢ przysiadu. Rbwnowaga ciala byla wyraznie zaburzona. Dziewczynka od czwartego
roku zycia nosi okulary i pozostaje pod opiekg okulisty; mimo prawidtowo dobranych szkiet
czesto uderzala si¢ o przedmioty i meble, miata trudno$ci z manipulacja drobnymi elementami,
zapinaniem haftek i guzikow. Cze¢sto przewracala si¢ 1 ulegata drobnym urazom. Obserwowano
wyrazng nadwrazliwo$¢ sensoryczng — przy czesaniu i myciu wloséw reagowata niechecia,
nienawidzita mycia zebow, ktére wywotywato u niej odruch wymiotny. Wystepowala réwniez
nadwrazliwo$¢ na dzwigki — Alicja sama robita wokot siebie wiele hatasu, ale jednoczesnie
probowala ucisza¢ innych.

W obszarze nauki stwierdzono trudno$ci w czytaniu 1 pisaniu, mimo ze dziewczynka
byla przez mame¢ oceniana jako bystra 1 inteligentna. W szkole pojawiaty si¢ duze problemy
z koncentracja uwagi, co przektadato si¢ na gorsze oceny. Alicja byla pobudliwa
psychoruchowo, fatwo si¢ rozpraszala i nie byta w stanie utrzymaé¢ uwagi na zadaniu. Kazda
wypowiedz nauczyciela stawata si¢ dla niej pretekstem do tworzenia dygresji i snucia
rozbudowanych historii. Pojawialy si¢ trudnos$ci z tabliczka mnozenia, zdarzato si¢ takze
lustrzane odbicie liter w pisaniu. Dziewczynka czesto zadawata wiele pytan, co bylo meczace
dla otoczenia.

Cigza przebiegata bez powiklan, cho¢ mama przezywata trudne momenty stresu
psychicznego. Pod koniec cigzy pojawily si¢ obrzeki wymagajace hospitalizacji i leczenia
kropléwkami. Alicja dlugo nie byta utozona gtéwkowo, dopiero w ostatnich dwoch tygodniach
przed porodem przyjeta prawidtowa pozycje. Porod odbyt si¢ drogami natury, byt wywotywany
oksytocyna i przedtuzony, trwat ponad 12 godzin od momentu wystgpienia silnych skurczow.

Dziewczynka urodzila si¢ w stanie ogélnym dobrym, z wynikiem 10 punktow w skali
Apgar, o wadze prawie 4 kg 1 dlugosci 61 cm. Nie wystapila zottaczka, do domu zostata
wypisana w trzeciej dobie. Szczepienia odbywaly si¢ zgodnie z kalendarzem.

Po urodzeniu byta dzieckiem wymagajacym — bardzo duzo plakala (trwato to do
trzeciego roku zycia), trudno zasypiata, zwykle zasypiala na mamie i wymagata dlugiego
tulenia, cho¢ w nocy spata raczej dobrze. Karmiona piersig do pierwszego roku zycia, nie
chorowala powaznie az do trzeciego roku zycia, nie wymagata hospitalizacji. Rozwoj ruchowy
przebiegal w normie — raczkowata, a samodzielnie chodzita od 12. miesigca zycia. Rozwoj
mowy byl szybki, juz w wieku dwoéch lat postugiwata si¢ zdaniami, nie wymagata wsparcia

logopedy. Do przedszkola poszta przed trzecim rokiem Zycia, szybko si¢ zaaklimatyzowata.
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Od poczatku jednak widoczne byty trudnosci w zakresie motoryki malej, ktore utrzymywaty
si¢ mimo zainteresowania pracami plastycznymi.

W dalszych latach pojawity si¢ problemy z jedzeniem — poczatkowo jadta wszystko, ale

od okoto szostego roku zycia zaczeta by¢ wybiorcza pokarmowo, zdarzato si¢, ze potrafita
przez caly dzien nic nie je$¢. Antybiotykoterapi¢ stosowano zaledwie kilka razy, jedynym
powazniejszym epizodem zdrowotnym bylo zapalenie ucha srodkowego.
Sytuacja rodzinna dziewczynki byta obcigzona rozstaniem rodzicoéw, do ktoérego doszlo, gdy
Alicja uczeszczata do przedszkola. Tata, cho¢ wczesniej takze byl mato obecny, po rozstaniu
wyprowadzit si¢ z domu a kontakty z nim sg sporadyczne. Dziewczynka pozostaje pod opieka
mamy, z ktora relacja bywa trudna z powodu czestych wybuchow agresji Alicji. Nie ma
rodzenstwa.

Pomimo wielu trudnosci dziewczynka posiada takze mocne strony. Alicja chetnie
rysuje, tworzy prace plastyczne i jest w tym bardzo kreatywna. To zajecie daje jej satysfakcje
1 stanowi jedng z nielicznych aktywnos$ci, w ktorych konsekwentnie si¢ rozwija.

W przesztosci podejmowano proby terapii — uczeszczala na zajecia TUS oraz miala zajecia
z pedagogiem szkolnym, jednak rodzice nie zauwazyli poprawy funkcjonowania.

W trakcie terapii Alicja od poczatku wykazywata gotowos$¢ do uczestnictwa i chetnie
przychodzita na zajecia. Juz po 10 sesjach zauwazalne bylo wyciszenie, a takze wigksza
otwartos¢ na wspoélprace z terapeuta. Cho¢ poczatkowo jej dziatania byly chaotyczne
i skoncentrowane gtownie na wlasnych potrzebach, z czasem zacz¢ta podejmowac bardziej
uporzadkowane aktywno$ci. Po okolo trzydziestu sesjach widoczna byla zmiana w jej
zachowaniu wobec innych uczestnikéw — zaczeta wchodzi¢ w interakcje, potrafita zaoferowacé
pomoc rowiesnikom i lepiej odnajdywata si¢ w pracy grupowe;.

Mama dziewczynki podkreslata istotne zmiany w jej funkcjonowaniu. Ala stata si¢
znacznie spokojniejsza, duzo rzadziej reaguje agresja 1 nie dochodzi juz do wybuchow krzyku,
ktore byty charakterystyczne na poczatku terapii. Dziewczynka potrafi panowa¢ nad swoimi
emocjami, a w domu nie obserwuje si¢ juz tak silnych reakcji zto$ci. Zaczela rowniez regularnie
jes¢. Wyraznie polepszyta si¢ jej koncentracja — potrafi rozpocza¢ 1 zakonczy¢ zadanie, pracuje
w sposob bardziej uporzadkowany, a balagan wokot niej zaczat by¢ dla niej ucigzliwy, co
wskazuje na wiekszg Swiadomos$¢ i1 organizacje. Potrafi dluzej utrzymac¢ uwage na jednym

zadaniu i realizowac¢ je konsekwentnie.
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Zmiany te znalazly swoje odzwierciedlenie nie tylko w obserwacjach terapeuty
i relacjach mamy, ale rowniez m. in. w wynikach badan uwagi stuchowej, przeprowadzonych
metodg audio-psycho-fonologii prof. A. Tomatisa.
4.1.2 Test uwagi stuchowej

Analiza rozpoczyna si¢ od testow uwagi sluchowej, ktore stanowig podstawe do
dalszych rozwazan — ich wyniki ukazuja kierunek zmian, a kolejne etapy badan pozwalaja
oceni¢, czy poprawa widoczna w tym obszarze przeklada si¢ rowniez na szersze
funkcjonowanie poznawcze dziecka.
Podczas kazdego testu audio-psycho-fonologicznego wykonano badania: uwagi stuchowe;j
zewnetrznej, uwagi shuchowej wewnetrznej, dyskryminacji percepcji 1 lateralizacji.

Podczas pierwszego badania uwagi stuchowej (Rysunek 10) stwierdzono:

Rysunek 10

Test uwagi stuchowej Alicji przed terapig
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Lateralizacja prawouszna. Zamknig¢ta dyskryminacja (selektywnos¢) percepcji od 250
Hz w uchu prawym, a przez to i w calym uchu lewym, co wskazuje, ze Ala jest osoba zyjaca
za kurtyng emocjonalng. Ma staby kontakt ze $wiatem zewnetrznym zaréwno w domu, jak
1 w szkole. Jest bardziej obserwatorem niz uczestnikiem wydarzen, tzw. marzyciel. Bardzo

wrazliwa emocjonalnie. Ze wzgledu na ograniczong zdolno$¢ dyskryminacji percepcyjnej
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Alicja moze mie¢ trudnosci z pisaniem ze stuchu oraz z r6znicowaniem foneméw o podobnym
brzmieniu.

Krzywa powietrzna i krzywa kostna maja charakter rosngcy, jednak ich przebieg znajduje si¢
wyraznie ponizej krzywej wzorcowej, zwlaszcza w obszarze przedsionkowym.

W tescie uwagi stuchowej zaobserwowano liczne bledy przestrzenne zaréwno
w przewodnictwie powietrznym, jak i w przewodnictwie kostnym. W przewodnictwie
powietrznym wskazuja one na brak wyraznie wyksztatlconej lateralizacji i niedojrzatosé
struktur odpowiadajacych za rdznicowanie informacji akustycznych. Oznacza to,
ze przychodzace bodzce sluchowe moga by¢ kierowane do niewtlasciwej potkuli mozgu.
U Alicji takg niedojrzatos$¢ zarejestrowano m.in. w uchu lewym na czestotliwosci 1000 Hz oraz
125 Hz, a takze w uchu prawym na cz¢stotliwosci 500 Hz.

Bledy przestrzenne w przewodnictwie kostnym nie odzwierciedlaja niedojrzatosci
mozgu, lecz sa wskaznikiem blokady wzgorza. Tego rodzaju wynik wskazuje na wysoki
poziom napigcia emocjonalnego i stresu, w efekcie czego system nerwowy dziecka funkcjonuje
w stanie podwyzszonej presji. Konsekwencja jest spowolnione przekazywanie informacji do
kory mézgowej, co obniza tempo reakcji i negatywnie wptywa na koncentracje. U Alicji punkty
stresu sg szczegolnie liczne w obszarach odpowiadajacych za regulacje emocji, napigcie
psychiczne oraz komunikacje, co dodatkowo ogranicza efektywnos$¢ tych funkcji.

Potozenie krzywej kostnej i powietrznej w czgsci przedsionkowej (125-1000 Hz)
wskazuje na trudno$ci w wykorzystaniu tej strefy, odpowiedzialnej m.in. za motoryke duza
i mala, balans ciata, poczucie czasu, rytmu, przestrzeni i porzadku, a takze za emocje,
zachowanie 1 koncentracj¢. W przypadku Alicji szczego6lnie widoczne sg problemy w obszarze
regulacji emocji 1 koncentracji uwagi, a takze w zakresie rownowagi i koordynacji ruchowe;.
Objawia si¢ to zwiekszong ruchliwo$cig psychoruchowa poza domem, na co wskazuja tzw.
negatywne radary w uchu prawym, oraz podwyzszona pobudliwoscia psychoruchowa
obserwowang rowniez w srodowisku domowym.

Analiza przebiegu krzywych sugeruje ponadto, ze Alicja wywiera na siebie presje, aby
sprosta¢ oczekiwaniom i prezentowac si¢ jak najlepiej. Presja ta dziata jednak na nig hamujaco,
ograniczajac swobode dziatania i poglebiajac trudnosci w regulacji emocjonalnej. Szczegolnie
wyraznie problemy z radzeniem sobie z emocjami widoczne sg na czestotliwosci 1000 Hz —
w uchu lewym, ktore odzwierciedla zachowanie 1 funkcjonowanie w domu, oraz w uchu

prawym, ktdre wigze si¢ z wykorzystaniem potencjatu i zachowaniem w srodowisku szkolnym.
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Analiza strefy komunikacji i mowy (1000-3000 Hz) pokazuje, ze w uchu lewym krzywa
powietrzna znajduje si¢ powyzej krzywej kostnej. Oznacza to tendencj¢ Alicji do nadmierne;j
gadatliwosci 1 czestego uzywania glosu, przy jednoczesnych trudnosciach w zakresie
efektywnej komunikacji. Wynika to m.in. z obecnych napi¢¢ emocjonalnych i tzw. zamknigte;j
kurtyny emocjonalnej, ktére utrudniajag swobodng wymian¢ mysli.

Powyzej 3000 Hz, w strefie wyzszych procesOw mentalnych, w uchu lewym widoczny

jest nagly spadek, §wiadczacy o obnizonej dynamice pracy mézgu w srodowisku domowym.
Wskazuje to na psychiczne zmeczenie oraz nizszg aktywno$¢ poznawcza w sytuacjach
codziennych. W warunkach szkolnych dynamika ta ulega jednak poprawie — dziewczynka
prezentuje wigksze zaangazowanie 1 sprawnos¢ umystowa.
Zauwazalny jest rowniez skotom w okolicy 6000 Hz, ktore wskazuje na silng ciekawos¢
poznawczg — Ala interesuje si¢ otaczajagcym Swiatem, cho¢ glownie w zakresie wlasnych
zainteresowan. Z kolei wynik na czg¢stotliwosci 4000 Hz w uchu prawym sugeruje obnizenie
pamigci krotkotrwate;.

Potozenie krzywej kostnej w uchu lewym jednoznacznie wskazuje, ze Alicja jest osobg
zmotywowang do dzialania, ale rownoczes$nie bardzo upartg. Ta determinacja, cho¢ stanowi jej
site, moze w niektorych sytuacjach dziata¢ ograniczajaco 1 utrudnia¢ elastyczne
dostosowywanie si¢ do wymagan otoczenia.

Po pierwszej diagnozie zastosowano terapi¢ uwagi stuchowej metoda Tomatisa
z wykorzystaniem glosu matki. Po 45 godzinach przeprowadzono ponowne badanie, ktore
ujawnilo istotng poprawe funkcjonowania. Kurtyna emocjonalna pozostawata nadal zamknieta,
jednak jedynie od 1000 Hz w uchu prawym oraz w catym uchu lewym. Liczba bledow
w przewodnictwie kostnym zmniejszyta si¢ z 10 do 5, a w przewodnictwie powietrznym z 5 do
3. Krzywe stuchowe wyraznie zblizyly si¢ do krzywej wzorcowej, cho¢ w dalszym ciggu
obserwowano silne napi¢cia 1 stresy w ukladzie nerwowym.

Po badaniu, konsultacji i rozmowie z matka dziewczynki zastosowano kolejne 15
godzin terapii metoda Tomatisa. Nastepne badanie wykazato dalsza poprawg — kurtyna
emocjonalna zostala catkowicie odslonigta, liczba btedow przestrzennych w przewodnictwie
kostnym zmniejszyta si¢ do jednego, a w przewodnictwie powietrznym nie odnotowano juz
zadnych btgdoéw. Nadal jednak widoczne byty piki i skotomy, wskazujgce na obecno$¢ stresu

i napie¢ w funkcjonowaniu uktadu nerwowego.

72

76 / 224



cebladafc08c586d1534bb91073abdbe
2025-09-30 23:45:01

Po kolejne;j serii terapii przeprowadzono nastepne badanie (Rysunek 11), ktore rowniez
ujawnito poprawe funkcjonowania. Zastosowano wowczas kolejne 15 godzin terapii audio-
psycho-fonologicznej metodg Tomatisa, tym razem z uzyciem mikrofonu i gtosu dziecka.

Rysunek 11

Test uwagi stuchowej Alicji po terapii
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Wyniki koncowe wskazuja na pelng lateralizacje prawouszng oraz catkowite otwarcie kurtyny
emocjonalnej (dyskryminacji percepcji). Krzywe powietrzna i kostna przebiegaja niemal
idealnie wzdhuz krzywej wzorcowej i osiggaja bardzo wysokie wartosci. W uchu lewym na
czestotliwosci 6000 Hz odnotowano skotom, ktory wskazuje na ciekawo$¢ poznawcza Swiata.

Profil funkcjonowania Alicji ulegl istotnym zmianom: poprawita si¢ koncentracja,
komunikacja oraz regulacja emocji. Z osoby majacej wczesniej trudnosci ze skupieniem
1 impulsywno$cig stata si¢ dzieckiem bardziej uwaznym, zdolnym do realizacji celow, lepiej
radzacym sobie w kontaktach spolecznych 1 wyraZznie dojrzalszym emocjonalnie.

Wyniki wskazuja takze na poprawg motoryki, co Ala zauwaza szczeg6lnie w zakresie
motoryki matej. Dziewczynka nie przejawia juz tendencji do pochopnego dziatania — wczesniej
charakterystycznej dla jej funkcjonowania — a jej reakcje sg bardziej przemyslane i adekwatne
do sytuacji. Uzyskane efekty znajduja potwierdzenie zardwno w relacjach matki, w samoopisie

dziewczynki, jak i w wynikach innych testow przedstawionych w niniejszej opinii.
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4.1.3 Badania QEEG:

Ilo§ciowa analiza EEG zostala wykorzystana jako metoda oceny aktywnosci
bioelektrycznej moézgu w poszczegolnych zakresach czestotliwos$ci. Badanie to pozwolito
na porOwnanie parametrow przed i po terapii, umozliwiajagc obiektywna ocen¢ zmian
w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego.

Przed terapia (Rysunek 12) widoczna byta przewaga fal wolnych — szczegolnie
w zakresie delta i theta — zaznaczona w postaci podwyzszonej mocy (chlodne barwy)
w obszarach czolowych i skroniowych. Obraz ten sugerowat nadmierng aktywnos$¢ typowa dla
stan6w obnizonej czujnos$ci oraz trudnosci w zakresie koncentracji i1 przetwarzania
poznawczego. Pasmo alfa, charakterystyczne dla zrownowazonego czuwania 1 relaksacji,
wykazywalo wyrazny niedobor (cieple barwy, sltabe 1 nieregularne rozmieszczenie), co moglo
wskazywac¢ na brak rownowagi pomiedzy relaksacja a gotowoscig do dziatania. W zakresie
beta i gamma dominowaty bardzo niskie wartosci, co sugerowato obnizong gotowos¢ uktadu
nerwowego do szybkiego przetwarzania bodzcow i stabsza integracje funkcji poznawczych.

Po terapii (Rysunek 13) obraz ulegl wyraznej zmianie. Zauwazalna jest redukcja
nadmiaru fal wolnych (delta, theta) w przednich obszarach mézgu, co mozna interpretowac
jako przejaw wigkszej stabilizacji neurofizjologicznej i lepszej organizacji aktywnosci korowe;j.
Pasmo alfa stato si¢ bardziej widoczne i rtOwnomiernie rozmieszczone — zwlaszcza w rejonach
potylicznych — co $wiadczy o poprawie rownowagi pomig¢dzy stanem relaksacji a gotowoscia
do dziatania. W zakresie beta pojawita si¢ bardziej wyrazna i spojna aktywnos$¢ (zmniejszenie
niedoboru), co moze sugerowaé wzrost zdolnosci do koncentracji, analizy i szybszego
reagowania na bodzce. Pasmo gamma réwniez wykazato korzystniejsze zmiany — cho¢ nadal
stosunkowo stabe, przybrato bardziej stabilny charakter, co mozna interpretowac jako oznake

poprawy integracji procesOw poznawczych.
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Rysunek 12

Mapy EEG Alicji dla zakresow pasm przed terapiq

Rysunek 13

Mapy EEG Alicji dla zakresow pasm po terapii
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Dodatkowych informacji dostarczaja mapy szczegdétowe (Rysunek 141 15), opracowane

z podziatem na wezsze zakresy czestotliwosci (np. 4-5 Hz, 5-6 Hz, 6-7 Hz).
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To wilasnie one najpelniej obrazuja proces zmian — przed terapig widoczna byla przewaga
aktywnos$ci w nizszych podzakresach fal wolnych (zaznaczona chlodnymi barwami),
co wskazywato na nadmiar aktywnosci theta kosztem wyzszych czestotliwosci. Po terapii
obserwuje si¢ przesuniecie i wyrownanie tego wzorca — aktywnos$¢ stopniowo przenosi si¢
w stron¢ wyzszych czestotliwosci (mniejszy nadmiar fal wolnych, redukcja niebieskich
obszarow), a niedobory w zakresie pasma alfa i beta (ciepte barwy) ulegaja czesciowemu
zmniejszeniu. Taki obraz mozna interpretowaé jako oznake dojrzewania aktywnosci

bioelektrycznej mozgu, bardziej efektywna organizacje pracy sieci neuronalnych oraz poprawe

w zakresie procesOw uwagi i funkcji poznawczych.
Rysunek 14

Mapy mocy widma EEG Alicji dla zakresow pasm przed terapiq

Rysunek 15

Mapy mocy widma EEG Alicji dla zakresow pasm po terapii
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Podsumowujac, wyniki QEEG Alicji wskazuja na zmniejszenie nadmiarowe;j
aktywnosci fal wolnych i wzrost aktywnos$ci pasm alfa i beta, co mozna odnies¢ do poprawy
funkcjonowania procesOw uwagi, regulacji emocjonalnej 1 zdolnosci poznawczych
po zakonczone;j terapii.

Kolejnym etapem analizy byto poréwnanie schematow koherencji QEEG,
pozwalajacych oceni¢ jakos¢ i rtownowage potaczen funkcjonalnych pomigdzy obszarami kory
mozgowe;j.

Przed terapiag schemat koherencji (Rysunek 16) wskazywatl na wyrazne zaburzenia
spojnosci pomiedzy poszczegdlnymi obszarami moézgu. W nizszych pasmach czestotliwosci
(delta, theta) obserwowano nierOwnomierne i czgsto zbyt nasilone pofaczenia, co sugeruje
nadmierng synchronizacj¢ fal wolnych — typowa dla niedojrzatej organizacji funkcji
neuronalnych. W zakresie alfa i beta potaczenia byly mniej wyrazne i niespdjne, co mogto
odzwierciedla¢ trudno$ci w integracji procesow poznawczych i regulacji uwagi. Catosciowo
obraz ten wskazywal na brak rownowagi pomig¢dzy obszarami przednimi i tylnymi oraz mi¢dzy
potkulami.

Po terapii (Rysunek 17) widoczna jest poprawa w organizacji wzorcoOw koherencji.
Potaczenia w pasmach delta i theta ulegly normalizacji — nie obserwuje si¢ juz nadmiemne;j,
nieadekwatnej synchronizacji. W zakresie alfa pojawita si¢ harmonijna i rownomierna spojnos¢
pomiedzy obszarami, co mozna wigza¢ z lepsza regulacja proceséw uwagi i relaksacji.
W pasmie beta widoczne sg wyrazniejsze 1 uporzadkowane potaczenia, co sugeruje poprawe
integracji miedzyobszarowe]j w zakresie funkcji poznawczych, kontroli i1 przetwarzania
informacji. Ogo6lny obraz koherencji po terapii wskazuje na dojrzalsza, stabilniejsza

1 zrownowazong wspolprace potkul oraz obszarow korowych.
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Rysunek 16

Schemat koherencji EEG Alicji przed terapig

Rysunek 17

Schemat koherencji EEG Alicji po terapii
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Poréwnanie schematéw koherencji EEG przed i1 po terapii uwagi stuchowej metoda
Tomatisa u Alicji ukazuje wyrazne zmniejszenie nadmiarowej synchronizacji w falach wolnych
oraz wzrost uporzadkowanej spdjnosci w pasmach alfa i beta. Zmiany te mozna interpretowac
jako przejaw dojrzewania funkcji integracyjnych moézgu, co potencjalnie przektada si¢ na
poprawe zdolno$ci uwagowych i poznawczych.

Uzupelnieniem analizy koherencji jest ocena mocy widma EEG, ktora pozwala
ilosciowo okres$li¢ sile aktywnosci w poszczegdlnych pasmach czgstotliwosci 1 ujawnia
wyrazne rdznice mi¢dzy badaniami przed i po terapii.

Przed terapig (Tabela 2) dominowaty fale wolne, szczegolnie w zakresie delta i theta —
ktorych warto$ci byty podwyzszone w wielu lokalizacjach (m.in. Fp1, Cz, O1, O2). Taki obraz
wskazywal na przewage aktywnosci typowej dla niedojrzatej organizacji funkcjonalnej mozgu,
co moglo wigza¢ si¢ z obnizong czujnoscig i trudnosciami w koncentracji. Pasmo alfa bylto
stabiej wyrazone, szczegbélnie w rejonach potylicznych, a aktywno$¢ beta i gamma miata
nieregularny, rozproszony charakter, co sugerowalo obnizong gotowos¢ do przetwarzania
bodzcow i1 stabszg integracje funkcji poznawczych.

Po terapii (Tabela 3) obserwuje si¢ wyrazne zmniejszenie mocy fal wolnych (delta,
theta) niemal we wszystkich obszarach. Wskazuje to na poprawe stabilizacji
neurofizjologicznej 1 bardziej dojrzaly profil aktywnosci mézgowej. Jednoczesnie w pasmie
alfa widoczny jest wzrost mocy w rejonach potylicznych (O1, O2), odpowiadajacy typowemu
1 dojrzalemu rozktadowi tego rytmu przy oczach otwartych. Pasmo beta wykazuje miejscami
wyzsza aktywno$é, zwlaszcza w obszarach tylnych. Swiadczy to o poprawie zdolnosci
koncentracji 1 szybszego przetwarzania informacji. W zakresie gamma dostrzegalna jest
tendencja do wiekszej stabilnosci, cho¢ wyniki te nalezy interpretowac ostroznie ze wzgledu

na mozliwy wptyw artefaktow migsniowych.

Tabela 2

Tabela mocy widma EEG dla zakresow pasm przed terapig

Delta | Delta | Theta | Theta | Alpha | Alpha | Betal | Betal | Beta2 | Beta2 | Gamma| Gamma

uv~2 Hz uvn2 Hz uvn2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz

Fpl-Ref] 73.8 0.98 15.0 3.91 13.0 8.79 39 | 13.67 39 | 2246 1.0 | 33.20
Fp2-Ref| 118.6 1.95 40.3 3.91 15.3 8.79 4.0 | 19.53 54 | 19.53 1.2 | 29.30
F7-Ref| 143.6 1.95 19.1 4.88 8.7 6.84 2.1 | 13.67 1.5 | 2148 0.5 | 32.23
F3-Ref| 116.2 | 0.98 243 3.91 17.4 8.79 9.0 | 16.60 7.8 | 19.53 2.6 | 33.20
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Fz-Ref| 1188 | 1.95 384 | 391 182 | 879 3.9 | 13.67 23 | 2148 05 | 32.23
F4-Ref| 1239 | 195 | 426 | 391 20.7 | 8.79 4.8 | 14.65 45 | 2148 0.6 | 32.23
F8-Ref| 96.0 1.95 19.2 3.91 10.3 6.84 23 | 1855 2.7 | 2148 0.6 | 29.30
T3-Ref| 110.7 | 1.95 11.7 | 4.88 7.2 7.81 2.7 | 18.55 3.5 | 19.53 1.4 | 30.27
C3-Ref| 88.6 195 | 217 | 391 16.5 8.79 22 | 17.58 3.1 | 2148 0.5 | 29.30
Cz-Ref| 116.1 1.95 | 403 586 | 267 | 6.84 24 | 13.67 2.7 | 2148 0.5 | 32.23
C4-Ref| 1222 | 1.95 13.3 391 12.7 | 6.84 2.8 | 14.65 24 | 21.48 0.6 | 33.20
T4-Ref| 65.6 1.95 9.5 391 9.6 6.84 18.0 | 14.65 11.0 | 19.53 9.6 | 34.18
T5-Ref| 126.3 195 | 286 | 391 155 | 6.84 1.6 | 14.65 1.8 | 21.48 0.7 | 34.18
P3-Ref| 89.6 | 098 | 240 | 391 16.5 | 6.84 3.8 | 14.65 2.8 | 21.48 1.0 | 30.27
Pz-Ref| 109.2 | 0.98 17.0 | 3.91 149 | 6.84 2.0 | 14.65 22 | 21.48 0.5 | 34.18
P4-Ref| 1354 | 098 13.3 391 9.0 9.77 2.8 | 13.67 2.0 | 2148 0.5 | 32.23
T6-Ref| 107.7 | 1.95 132 | 391 6.3 6.84 3.1 | 13.67 32 | 19.53 09 | 31.25
Ol-Ref| 1412 | 1.95 37.6 | 391 146 | 6.84 2.0 | 15.63 22 | 21.48 0.6 | 34.18
O2-Ref| 193.8 | 195 | 26.8 3.91 9.8 6.84 22 | 13.67 22 | 2246 0.5 | 34.18

Tabela 4.1.2

Tabela mocy widma EEG dla zakresow pasm po terapii

Delta | Delta | Theta | Theta | Alpha | Alpha | Betal | Betal | Beta2 | Beta2 | Gamma| Gamma
uV~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz uV~2 Hz uV~2 Hz uvV~2 Hz

Fpl-Ref| 56.48 1.95 | 2438 | 391 | 1344 | 6.84 | 437 | 19.53 889 | 2148 | 247 | 29.30
Fp2-Ref| 44.95 1.95 | 22.03 391 | 1398 | 6.84 | 434 | 19.53 7.40 | 2148 | 230 | 29.30
F7-Ref | 42.11 1.95 | 14.23 3.91 7.59 6.84 226 | 13.67 | 240 | 2148 | 0.73 | 29.30
F3-Ref | 36.69 1.95 | 18.77 | 391 | 12.62 | 6.84 329 | 13.67 | 3.71 | 2148 1.16 | 29.30
Fz-Ref | 45.02 1.95 | 25.43 391 | 15.75 6.84 3.03 | 13.67 | 249 | 20.51 0.72 | 29.30
F4-Ref | 47.95 1.95 | 2337 | 391 | 1490 | 6.84 332 | 13.67 | 3.19 | 21.48 | 0.98 | 29.30
F8-Ref | 39.48 1.95 | 16.31 391 | 11.51 6.84 529 | 19.53 8.88 | 19.53 | 3.07 | 29.30
T3-Ref | 19.27 1.95 8.29 3.91 5.72 7.81 4.84 | 18.55 6.12 | 19.53 | 227 | 29.30
C3-Ref | 23.56 1.95 | 16.17 | 391 | 11.25 6.84 259 | 13.67 | 273 | 20.51 1.44 | 31.25
Cz-Ref | 34.18 1.95 | 2639 | 4.88 | 16.51 6.84 272 | 13.67 | 2.10 | 20.51 0.70 | 29.30
C4-Ref | 29.13 195 | 1842 | 3091 | 12.12 | 6.84 261 | 13.67 | 293 | 2148 1.10 | 29.30
T4-Ref | 17.97 1.95 8.91 3.91 5.88 6.84 2.66 | 18.55 3.53 | 19.53 1.48 | 29.30
T5-Ref | 17.56 1.95 | 12.23 3.91 8.96 6.84 278 | 13.67 | 2.11 | 1953 | 0.96 | 31.25
P3-Ref| 24.25 195 | 16.69 | 391 | 12.08 | 6.84 2.66 | 13.67 1.82 | 19.53 | 0.77 | 32.23
Pz-Ref | 30.04 1.95 | 22.03 391 | 1557 | 6.84 2.80 | 13.67 1.80 | 19.53 | 0.64 | 29.30
P4-Ref | 27.40 195 | 18.02 | 391 | 13.19 | 6.84 2.81 | 13.67 | 2.01 | 20.51 0.69 | 29.30
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T6-Ref | 17.87 1.95 | 13.25 391 9.48 6.84 249 | 13.67 2.07 | 19.53 0.71 | 29.30

Ol1-Ref| 40.40 1.95 | 24.13 391 | 17.96 6.84 3.84 | 13.67 2.08 | 19.53 0.93 | 32.23

O2-Ref| 32.86 1.95 | 21.29 391 | 15.15 6.84 342 | 13.67 1.85 | 19.53 0.69 | 32.23

Podsumowujac, porownanie tabel mocy widma EEG przed i po terapii wskazuje na:

e redukcj¢ nadmiarowej aktywnosci fal wolnych,

e wyrazniejsze i bardziej dojrzate rozmieszczenie rytmu alfa w tylnych rejonach,

e wzrost uporzadkowanej aktywnosci beta,

e tendencje do stabilizacji pasma gamma.
Zmiany te mozna interpretowaé jako przejaw dojrzewania i lepszej organizacji czynno$ci
bioelektrycznej moézgu. Potencjalnie przektada si¢ to na poprawe funkcji uwagi oraz proceséw
poznawczych.

Dane z tabel mocy widma uzupehiono analizg relacji pomi¢dzy wybranymi pasmami
EEG. Najczgsciej wykorzystywane w literaturze wspotczynniki Delta/Alpha i Theta/Betal
dostarczaja dodatkowych informacji na temat dojrzatos$ci czynnosci bioelektrycznej mozgu
oraz funkcji poznawczych zwigzanych z uwagg i uczeniem si¢. Z tego wzgledu w dalszej czesci
przedstawiono ich poréwnanie przed i po terapii.

Mapa relacji wspotczynnika Delta/Alpha przed terapia (Rysunek 18) ukazuje wyrazng
przewage aktywnosci fal wolnych delta nad falami alfa. Na rycinie dominujg obszary czerwieni
1 pomaranczu, szczegodlnie w rejonach czotowych i centralnych. Taki obraz wskazuje, Ze
procesy zwigzane z czuwaniem, relaksacja i gotowos$cia poznawczg (alfa) byly ostabione przez
nadmierng aktywno$¢ fal wolnych, a to moglo skutkowa¢ trudnosciami w koncentracji,
obnizong efektywnos$cig przetwarzania informacji 1 szybszym meczeniem si¢ podczas zadan
wymagajacych uwagi.

Po terapii (Rysunek 19) widoczne jest wyrazne obnizenie wskaznika Delta/Alpha.
Kolorystyka mapy przesuneta si¢ w strong zieleni 1 z6lci, Swiadczace o zmniejszeniu przewagi
fal wolnych. Rytm alfa uzyskal wzglednie wigksze znaczenie, zwlaszcza w obszarach
potylicznych, co mozna interpretowac jako dojrzalszy i bardziej zrownowazony profil pracy
mozgu. Zmniejszenie dominacji fal delta sprzyja lepszej regulacji stanu czuwania, wigkszej

koncentracji uwagi i wyzszej gotowosci do uczenia sig.
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Rysunek 18

Mapy relacji mocy widma EEG Alicji V = P([Delta]) / P([Alpha]) przed terapig

V = P([Deita]) / P({Alpha]) 2000

Rysunek 19

Mapy relacji mocy widma EEG Alicji V = P([Delta]) / P([Alpha]) po terapii

V = P(Detta]) / P{Apha]) 6000

Mapa relacji wspotczynnika Theta/Betal przed terapia (Rysunek 20) wskazuje na
wyraznie podwyzszone wartosci tego stosunku. Na mapie dominuja intensywne barwy
czerwieni i pomaranczu, szczegdlnie w obszarach czotowych oraz centralnych. Taki obraz jest
typowy dla nadmiernej przewagi fal theta nad aktywnos$cig betal i moze odzwierciedla¢
trudnosci w zakresie koncentracji, kontrolowania uwagi oraz spowolnione tempo przetwarzania
informacji. Wysoki stosunek Theta/Betal bywa w literaturze opisywany jako wskaznik
obnizonej gotowosci poznawczej oraz gorszej efektywnosci w zadaniach wymagajacych

dlugotrwalego skupienia.
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Po terapii (Rysunek 21) obserwuje si¢ znaczace obnizenie wspotczynnika Theta/Betal.
Na mapie dominuje zielen 1 z6t¢ zamiast intensywnej czerwieni. Rytm betal zyskat wigksze
znaczenie, szczeg6lnie w obszarach przednich. Doprowadzito to do poprawy zdolno$ci do
utrzymania uwagi, kontroli funkcji wykonawczych oraz efektywnego przetwarzania
informacji. Zmiana ta potwierdza pozytywny wplyw terapii na procesy zwigzane z regulacja

uwagi i zdolno$cig uczenia si¢.
Rysunek 20

Mapy relacji mocy widma EEG Alicji V = P([Theta]) / P([Betal]) przed terapig

V = P([Theta]) / P([Beta1)) 2000

Rysunek 21

Mapy relacji mocy widma EEG Alicji V = P([Theta]) / P([Betal]) po terapii

V = P([Theta]) / P([Beta1]) 1000

2 -

Poré6wnanie map relacji mocy widma EEG wskazuje, ze zar6wno w stosunku
Delta/Alpha, jak i Theta/Betal, po terapii metoda A. Tomatisa nastgpita wyrazna poprawa.
Zmniejszyta si¢ przewaga fal wolnych (delta, theta) nad aktywnos$cig charakterystyczng dla

czuwania 1 funkcji poznawczych (alfa, betal). Uzyskane wyniki §wiadcza o korzystnej
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reorganizacji czynnosci bioelektrycznej mozgu, sprzyjajacej lepszej koncentracji,
skuteczniejszej regulacji procesow uwagi oraz bardziej dojrzatemu i zréwnowazonemu
profilowi pracy moézgu w warunkach codziennego funkcjonowania. Zmiany te mozna
interpretowac jako przejaw dojrzewania procesOw neuronalnych, ktoére stanowig podstawe
skuteczniejszego uczenia si¢, regulacji emocjonalnej oraz ogdlnego rozwoju poznawczego
dziecka.

Podsumowanie:

Analiza wynikéw QEEG przed i po terapii metoda A. Tomatisa wykazata istotne zmiany
w czynnosci bioelektrycznej mozgu. Zaobserwowano redukcje nadmiarowej aktywnosci fal
wolnych (delta, theta), wyrazniejsze 1 dojrzalsze rozmieszczenie rytmu alfa w tylnych rejonach
oraz wzrost uporzadkowanej aktywnosci betal. Sprzyja to procesom uwagi 1 koncentracji.
W relacjach pomiedzy pasmami odnotowano normalizacje wskaznikow Delta/Alpha
i Theta/Betal, wskazujaca na korzystniejsze proporcje pomigdzy aktywnosciag wolnofalowa
a falami zwigzanymi z czuwaniem i1 funkcjami poznawczymi. Dodatkowo zauwazono
tendencje¢ do stabilizacji aktywnosci w pasmie gamma, co moze $wiadczy¢ o lepszej integracji
procesoOw poznawczych. Wyniki te potwierdzajg pozytywny wpltyw terapii na dojrzewanie
1 reorganizacj¢ czynnosci moézgu, sprzyjajaca skuteczniejszej regulacji uwagi, poprawie
zdolnosci uczenia si¢, regulacji emocjonalnej oraz ogdélnemu rozwojowi poznawczemu
dziecka.

4.1.4 Children’s Personality Questionaire (CPQ)

Kolejnym etapem badan byla analiza z wykorzystaniem Kwestionariusza CPQ,
narzegdzia umozliwiajacego poglebiong ocene cech osobowosciowych i charakterologicznych,
waznych dla funkcjonowania dziecka.

Ponizej w tabeli 4 przedstawiono zestawienie wynikoOw surowych (A+B) oraz ich
przeliczenie na skale stave uzyskanych przez Alicje w Kwestionariuszu CPQ.

Tabela 4

Wyniki Alicji w Kwestionariuszu CPQ (wyniki surowe A+B oraz stave)

Czynnik AlB|c|D|E|F|G|H| 1 [J|N]| O |Q3]|0Q4
Wynik surowy (A+B) 716/4(3|6/3|6/9] 46/ 5|5 ]33
Stave 41323433 ]5]1,5]4]45][35] 1] 3
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Wyniki uzyskane w zakresie czynnikow A, B 1 C wskazuja, ze dziewczynka
w znacznym stopniu przejawia cechy jak: przyjacielskos¢, serdeczno$¢, ma mate sktonnosci do
przejmowania sie, jest dobroduszna, zyczliwa, uczynna i postuszna. Wyniki wskazuja, ze jest
osobg szukajaca kontaktu z ludzmi, jest zainteresowana ich sprawami, towarzyska, ufng
1 beztroska. W pracy moze przejawia¢ pewng powierzchownos$¢ i brak doktadnosci,
jednoczesnie odznaczajac si¢ duza pogodno$cig, spontaniczno$cig oraz tatwoscia
w nawigzywaniu kontaktow i przystosowywaniu si¢ do nowych sytuacji. Inteligencja na
poziomie przecigtnym.

Ala bedzie osoba raczej niestala emocjonalnie, przejawiajacg niskg tolerancje na frustracje.
Moze si¢ to objawi¢ duzg zmiennoS$cig postaw 1 zainteresowan. Jest osoba pobudliwg,
nadmiernie zywa, aktywng. Bedzie miala tendencje do unikania lub probowania uwolnienia si¢
od odpowiedzialno$ci. Przejawia tendencje do zamartwiania si¢, ma sktonnosci do narazania
si¢ na niebezpieczenstwa lub wypadki. Moze czesciej od innych dzieci przejawiac
niezadowolenie z rodziny i szkoty, bedzie miata trudnosci w panowaniu nad soba, czy
przestrzeganiu dobrych manier. Bedzie przejawiata tendencje do zaburzen zotadkowych i snu,
nieuzasadnionych obaw, natretnych mysli i r6znych, czasem nieokreslonych skarg na zdrowie.

Czynnik D: Wyniki badania wskazuja, ze temperament dziewczynki w sposob
umiarkowany przejawia takie cechy jak: pobudliwos¢, drazliwos$¢, tagodnos¢, niecierpliwose,
domaganie si¢ uwagi. Badana w $rednim stopniu bedzie rozwazna, spokojna, skora do
zazdros$ci, podkreslajaca wlasne ja, egoistyczna, sktonna do nieuwagi. Cechy charakteru takie
jak: ujawnianie licznych symptoméw nerwowos$ci czy niemozno$¢ polegania na niej
w krytycznych momentach wystepuje w $rednim nasileniu.

Czynnik E: czynnik dominacji wskazuje, ze badana przejawia silng sklonno$¢ do
dominowania. B¢dzie miata problem z podporzadkowywaniem si¢. Jest osobg w duzym stopniu
myslaca niezaleznie, twardg, surowg, niesforng, buntownicza 1 wymagajaca uwagi. To osoba
bedaca pewna siebie. W przypadku dzieci wysoki wskaznik dominacji pozostaje w zwigzku
z niepostuszenstwem, nieposzanowaniem autorytetu.

Czynnik F: Wyniki wskazuja na srednie nat¢zenie cech takich jak: beztroska, gadulstwo,
wzmozone samopoczucie, wylewnos¢, zwawosc¢ 1 szybkos¢. Badana jest osobg umiarkowanie
pogodna, radosng i przejawiajaca beztroske.

Czynnik G, ktéry w przypadku badanej jest na przecietnym poziomie, jest wskaznikiem
kontrolowanego zachowania si¢. Badana w umiarkowanym stopniu posiada cechy takie jak:

zrownowazony, silny charakter, bycie wytrwalym i zdecydowanym, odpowiedzialnos¢,
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dojrzato$¢ emocjonalna, uporzagdkowanie, state sady 1 poglady, sumienno$¢. W §rednim stopniu
bedzie zgadzala si¢ z opinig ludzi i ich zasadami.

Czynnik H: Wyniki badanej wskazuja na bardzo wysoki poziom cech badanych przez
ten czynnik czyli: $mialo$¢, przedsigbiorczo$¢, podejmowanie ryzyka, impulsywnos$¢
1 lekkomyslnos$¢. Osoba taka jest aktywna, otwarcie interesuje si¢ przeciwng pilcia, reaguje
wlasciwie na sytuacje, jest towarzyska, wesota, przyjazna, lubigca kontakty towarzyskie.
Badana bgdzie miata artystyczne zainteresowania. W zyciu moga pojawi¢ si¢ problemy
z dostrzeganiem oznak niebezpieczenstw. Osoba taka bierze czynny udziat w zyciu. Prywatnie
bedzie uwazana za wielomowna, rozwlekla i niewrazliwg.

Czynnik I: Wyniki badania wskazuja, ze badana jest w duzym stopniu osobg trzezwo
myslaca, twarda, realistyczng, mato si¢ spodziewa, liczy na witasne sity, ma do siebie zaufanie,
jest odpowiedzialna, mato si¢ spodziewa, twarda, cyniczna, malo wrazliwa artystycznie, ale nie
pozbawiona smaku, nie ulega zachciankom 1 kaprysom, kieruje si¢ wzgledami praktycznymi,
logika, jest samowystarczalna, fizycznie mocna, silna, nie u§wiadamia sobie swoich brakow
fizycznych.

Czynnik J: Badana cze¢sto bedzie robi¢ wszystko na swdj sposob i poddawac zjawiska
ocenie intelektualnej. W duzym stopniu bedzie osobg samowystarczalng, grymasnie
przeciwstawiajacg si¢, neurastenicznie meczaca, czgsto odczuwajacg skrgpowanie wewnetrzne.
Osoby te zazwyczaj preferujg dziata¢ wedtug wlasnych zasad. Cechuje je wybrednos¢ oraz
intelektualny indywidualizm. Doktadnie analizuja swoje bledy i poszukuja sposobow ich
naprawienia. Miewaja trudno$ci z zapomnieniem o niewlasciwych interakcjach z innymi
osobami. Posiadaja unikalne poglady, ktore r6znig si¢ od opinii grupy, starajg si¢ je zachowac
dla siebie, aby unikna¢ dyskusji. Sg §wiadome, Ze maja mniej przyjaciot.

Czynnik N: Wyniki wskazuja, ze badang cechuje bardzo duza refleksyjnos¢,
przenikliwos¢, $cistos¢, doktadnos¢ w mysleniu 1 zrgcznos$¢. Przewaza myslenie realistyczne.
Dziewczynka w duzym stopniu bgdzie zwracata uwage na wzgledy towarzyskie, jednak bedzie
chtodna i nie angazujaca si¢. Osoba bardzo wybredna pod wzgledem estetyki, zna nie tylko
samg siebie, ale tez innych 1 ich wartosci. Sg to osoby o jasnym 1 zdyscyplinowanym my$leniu
podchodza do problemow w sposob realistyczny, dostosowujac swoje strategie do konkretne;j
sytuacji.

Wynik badania czynnika O wskazuje, ze badana ma sktonnosci do obwiniania si¢
1 czynienia sobie wyrzutéw. Osoba taka ma tendencje do martwienia si¢, niepokojenia,

przezywania lgku, obnizonego samopoczucia, sktonnosci do depresji 1 ptaczu. Jest wrazliwa,
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czula i drazliwa, tatwo si¢ denerwuje. Bedzie osobg wymagajaca, matostkowa, drobiazgowa,
hipochondryczng, z objawami fobii, sklonna do melancholii, majgca rézne humory,
osamotniona, przezywajaca przykrosci. Moze by¢ postrzegana jako odludek.

Bardzo niskie wyniki badania czynnika Q3 wskazuja, ze dziewczynka czesto nie panuje
nad soba, stabo siebie kontroluje, ma mate poczucie wtasnego ,,ja”. Ten biegun czynnika Q3
wskazuje na niekontrolowang uczuciowos¢, seksualizm, pobudliwo$¢ oraz odmowe
realizowania wymogow kulturowych.

W ostatnim z czynnikéw Q4, badana uzyskata $redni wynik, oznacza to, ze
w umiarkowanym stopniu bedzie przejawia¢ wysokie napiecie nerwowe czy dreczy¢ si¢ bez
uzasadnionego powodu, przejawia¢ oznaki niepokojenia si¢, frustracji. Sporadycznie begdzie
zdawala sobie sprawe, ze jest krytykowana przez rodzicow za niedbato$¢ czy brak ambicji.

Otrzymane wyniki CPQ wpisuja si¢ w catosciowy obraz funkcjonowania dziecka,
pozwalajac na lepsza interpretacje jego mocnych stron oraz obszaréw wymagajacych dalsze;j
pracy terapeutycznej.

4.1.5 Skale Inteligencji Stanford-Binet (SB5)

Kolejnym narzedziem diagnostycznym zastosowanym w badaniu byla Skala
Inteligencji Stanford—Binet 5, umozliwiajaca ocen¢ ogoélnego poziomu funkcjonowania

intelektualnego dziecka oraz jego profilu zdolno$ci poznawczych.

W tabeli 5 zaprezentowano wyniki Alicji w poszczegdlnych skalach i indeksach testu Stanford—
Binet 5. Zestawiono sumy wynikéw przeliczonych, odpowiadajace im wyniki standaryzowane,

centyle oraz przedzialy ufnosci.
Tabela 5

Wyniki Alicji w tescie Stanford—Binet 5 (SB5)

Wynik
Suma wynikow Przedzial
Skala / Indeks standaryzowany Centyl
przeliczonych ufnosci (95%)
Q)

IQ Niewerbalne (NW 1Q) 62 116 85 107-122

IQ Werbalne (W 1Q) 56 108 68 99-115
Petoskalowe 1Q (I1Q) 118 112 79 106-118

Rozumowanie ptynne (RP) 18 94 34 84—-106
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Wynik

Suma wynikow Przedzial
Skala / Indeks standaryzowany Centyl
przeliczonych ufnosci (95%)
dQ)
Wiedza (W) 26 117 87 105-125
Rozumowanie ilosciowe
22 105 63 94-115
(RI)
Przetwarzanie wzrokowo-
23 108 70 96-118
przestrzenne (PWP)
Pamig¢ robocza (PR) 29 127 96 112-134

Sprawnos¢ intelektualna badanej mierzona Skalg Inteligencji Stanford-Binet 5 plasuje
si¢ na poziomie inteligencji powyzej przecigtnej. Wyniki szczegoétowe uzyskane przez osobe
badang wskazuja, ze rozwdj jej funkcji intelektualnych przebiega nieharmonijnie zar6wno
w obszarze niewerbalnym jak i werbalnym. Alicja na poziomie adekwatnym do wieku
opanowata umiejetnos¢ sprawnego rozwigzywania zadan logicznych, polegajacych na
odkrywaniu relacji, w jakich pozostaja wzgledem siebie obiekty. Potrafi wykrywa¢ zmiany,
ktorym podlegaja kolejne elementy ciggu. Dobrze radzi sobie z rozpoznawaniem relacji
pomigdzy elementami uktadu. Rozpoznaje reguty wzgledem wzorca w zadaniu, dostrzega
istotne elementy badz niescistosci okreslonych sytuacji. Prezentowany przez badang poziom
wiedzy ogodlnej gromadzonej zarowno w toku edukacji formalnej jak 1 bedacy efektem
stymulacji srodowiskowo-kulturowej (m.in. oddzialywania srodowiska rodzinnego) wskazuje
na dobrg stymulacje rozwoju. Wskaznik ten S$wiadczy o szerokim zakresie wiedzy
proceduralnej oraz wiedzy ogdlnej o otaczajagcym S$wiecie oraz umiej¢tnosci jej
werbalizowania. Czynnik ten wcigz rozwija si¢ w stopniu wiekszym niz inne czynniki przez
wiekszg cze¢$¢ zycia, dlatego tez moze przyczyniac si¢ do sukcesu edukacyjnego w dorostosci.
Opisany czynnik badana lepiej rozwingla w obszarze werbalnym. Ocena rozumowania
ilosciowego rozumianego jako umiejetno$¢ rozwigzywania probleméw 1 zadan
matematycznych rozwija si¢ na poziomie podobnym do reprezentowanego przez wigkszos¢
rowiesnikow uczennicy. Opisany czynnik Alicja lepiej rozwingta w obszarze niewerbalnym.
Dziewczynka prawidlowo radzi sobie z zadaniami wzrokowo-przestrzennymi. Dostrzega
wzory izalezno$ci w materiale wizualnym. Uzyskany wynik §wiadczy o prawidlowej orientacji

przestrzennej i rozumieniu poje¢ zwigzanych z tym obszarem. Na poziomie ponadprzecigtnym
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plasuje si¢ zakres pamieci roboczej. Dobra sprawno$¢ pamigci roboczej stanowi warunek
efektywnej pracy umystowej nad roznorodnymi zadaniami.
Dodatkowa analiza poglebiajgca standardowg interpretacje wynikow przeprowadzonego
badania wykazata, ze do mocnych stron osoby badanej zaliczy¢ mozna:

e rozumienie zalezno$ci pomiedzy czesciami w odniesieniu do catos$ci,

e zas6b informacji ogdlnych
do stabych zas:

e operowanie materialem wizualnym — abstrakcyjnym,

e koncentrowanie si¢ na wskazoéwkach niewerbalnych.

e uwage stuchowa,

e strategie wyszukiwania informacji,

e uwewngetrznione rozwazanie mozliwych rozwigzan,

e wyrdzniane istotnych bodzcow wzrokowych,

e rozpoznawanie wzorcOw wizualnych,

e mentalna mediacja werbalna,

e dokonywanie syntezy informacji.
4.1.6 Test Lgczenia Punktow (TMT)

Kolejnym elementem diagnozy, poszerzajacym obraz funkcjonowania poznawczego
dziecka, byl Test Laczenia Punktow (TMT), umozliwiajacy ocen¢ zmian w zakresie tempa
pracy, uwagi 1 elastycznos$ci poznawczej przed oraz po terapii uwagi stuchowej metoda
Tomatisa.

W teécie Laczenia Punktow (TMT) Alicja przed terapia audio-psycho-fonologiczna
uzyskata wyniki wskazujace na wyrazne trudnosci w zakresie koncentracji uwagi
i elastycznosci poznawczej. W czesci A czas wykonania zadania wynidst 1 minute i 11 sekund,
pojawity si¢ 2 bledy, co $wiadczylo o tendencji do pos$piesznego dzialania kosztem
doktadnosci. W czesci B rezultat byt jeszcze stabszy — 2 minuty i1 51 sekund oraz 11 bledow,
ktore potwierdzaly problemy z utrzymaniem sekwencji, kontrolag uwagi oraz praca pod presja
czasu. W trakcie badania dziewczynka byta ruchliwa, mato skupiona i wyraznie reagowata na
stres zwigzany z koniecznos$cig szybkiego wykonania zadania, co przejawiato si¢
impulsywnoscig i spadkiem jakosci pracy.

Po zakonczeniu terapii Tomatisa uzyskane wyniki wskazujg na istotng poprawe.
W czgséci A Alicja wykonata bezblednie zadanie w czasie 1 minuty i 1 sekundy, co §wiadczy

o wzroscie koncentracji i lepszej kontroli wiasnych dziatan. Najwieksza réznice
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zaobserwowano w czesci B. Czas realizacji wynidst 2 minuty 1 13 sekund, a liczba bltedow
zmniejszyta si¢ do 1, przy czym blad ten zostat samodzielnie zauwazony i poprawiony przez
dziecko. Zmiana jakosciowa widoczna byla rowniez w zachowaniu podczas badania:
dziewczynka pracowala spokojnie, w skupieniu, nie ulegajac nadmiernej presji czasu.

W kontekscie codziennego funkcjonowania wyniki te moga $wiadczy¢ o wigkszej
zdolnosci Alicji do organizacji pracy, wytrwalo$ci w zadaniach wymagajacych sekwencyjnego
myslenia oraz lepszej regulacji emocji w sytuacjach trudnych. Poprawa w zakresie kontroli
uwagi i zmniejszenie impulsywnosci ma istotne znaczenie zaréwno w nauce szkolnej, jak
1w codziennych sytuacjach wymagajacych skupienia i planowania.

Uzyskane rezultaty potwierdzaja, ze terapia audio-psycho-fonologiczna mogta
przyczyni¢ si¢ do poprawy funkcjonowania procesow uwagi 1 elastycznosci poznawczej, co
znajduje odzwierciedlenie zarowno w wynikach testowych, jak i w zachowaniu dziecka.

4.1.7 ACE Il

W celu calosciowej oceny funkcjonowania dziecka zastosowano test ACE-III,
umozliwiajacy szczegdtowa analize poszczegodlnych obszaréw funkcji poznawczych

W pierwszym badaniu Alicja uzyskata 75 pkt na 100 mozliwych. Wskazuje to na
wyrazne obnizenie w zakresie funkcji poznawczych, szczegolnie w obszarach pamieci (18/26)
oraz jezyka (19/26).

Podczas badania widoczne bytly istotne czynniki zaktdcajace:
e problemy z koncentracjg uwagi,
e wysoka podatno$¢ na rozproszenie bodzcami zewng¢trznymi,
e silna reakcja emocjonalna na presj¢ czasu, co powodowalo obnizenie motywacji

1 dodatkowe trudnosci w wykonywaniu zadan.

Profil wynikow sugerowal trudno$ci w utrzymaniu uwagi oraz ograniczenia w zakresie
zapamigtywania i odtwarzania materialu werbalnego.

W badaniu kontrolnym, przeprowadzonym po ponad czterech miesigcach terapii uwagi
stuchowej metoda Tomatisa, Alicja uzyskata wynik 91 pkt na 100 mozliwych. Oznacza to
znaczaca poprawe o 16 pkt w stosunku do badania pierwszego.

Najwigkszy progres odnotowano w obszarze: pamigci (+5 pkt) i jezyka (+5 pkt), przy
jednoczesnym osiggnieciu maksymalnego wyniku w uwadze i orientacji (18/18).

Uzyskane rezultaty wskazuja na lepsze radzenie sobie z materiatem werbalnym, ptynniejsza
ekspresje jezykowa oraz zwigkszenie mozliwosci koncentracji. Zmniejszyta si¢ podatnos$¢ na

rozproszenie i negatywna reakcja na presj¢ czasowa.
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Poréwnanie wynikow dwoch pomiarow ukazuje znaczaca poprawe we wszystkich
domenach poznawczych ocenianych w tescie ACE-III:
e uwaga: wzrost z 16 do 18 pkt, §wiadczy to o lepszym skupieniu i stabilno$ci uwagi,
e pamie¢: poprawa z 18 do 23 pkt, wskazuje na skuteczniejsze zapamigtywanie
1 odtwarzanie materialu. Moze by¢ to efektem lepszej integracji proceséw uwagi
i stuchu,
e fluencja stowna: wzrost z 10 do 12 pkt. Dziecko sprawniej operuje zasobami
stownictwa,
e jezyk: poprawa z 19 do 24 pkt. Zauwazalna lepsza zdolno$¢ nazywania, rozumienia
1 stosowania struktur jezykowych,
e funkcje wzrokowo-przestrzenne: wzrost z 12 do 14 pkt wskazuje na lepsze radzenie

sobie z zadaniami konstrukcyjnymi i analizg przestrzeni.

Tabela 6

Analiza porownawcza wynikow ACE II1

Funkcja poznawcza Wynik I badania Wynik II badania Rdznica
Uwaga 16/18 18/18 +2
Pamigé 18/26 23/26 +5
Fluencja 10/14 12/14 +2
Jezyk 19/26 24/26 +5
Funkcje wzrokowo-przestrzenne 12/16 14/16 +2
Wynik ogdélny ACE-III 75/100 91/100 +16

Analiza poréwnawcza wynikow wskazuje na poprawe we wszystkich ocenianych
obszarach funkcji poznawczych. Najwiekszy progres odnotowano w zakresie pamigci (+5 pkt)
oraz jezyka (+5 pkt).

Wyniki testu uwagi osiggnety wynik maksymalny. Poprawita si¢ zdolnos$¢ koncentracji
1nastgpita eliminacja wczesniejszych trudnosci z rozpraszaniem. Poprawie ulegty takze funkcje
wzrokowo-przestrzenne oraz fluencja stowna.

Lacznie wynik ogolny ACE-III wzrést z 75 do 91 punktdéw, potwierdzajac skutecznosé
zastosowanej terapii uwagi stuchowej metoda Tomatisa. Zmiany jako$ciowe obserwowane
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podczas badania (wigkszy spokoj, lepsze skupienie, mniejsze napiecie emocjonalne
w sytuacjach zadaniowych) sg spdjne z poprawa w wynikach ilosciowych. Ostateczny wynik
91 punktow miesci si¢ w zakresie normy, nie wskazuje na zadne istotne odchylenia rozwojowe.

4.1.8 Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci STAIC

W celu uchwycenia emocjonalnego wymiaru funkcjonowania dziecka wykorzystano
kwestionariusz STAI-C, ktory mierzy zarowno lek aktualny (C-1), jak i Igk jako wzglednie stalg
ceche osobowosci (C-2). Kwestionariusz STAI-C przeprowadzono w dwodch punktach
czasowych — przed rozpoczgciem terapii i po jej zakonczeniu.

Tabela 7

Wyniki Alicji w kwestionariuszu STAIC

Skala Etap Wynik  95%PU  Centyl 95% PU Sten 95% PU

badania  surowy  (wynik (centyl) (sten)
SUrowy)
Cl-1¢k  Przed 26 21-31 52 15-73 6 3-7
jako stan  terapia
Po 24 19-29 41 6—65 5 2-5
terapii
C2-1¢k  Przed 36 3141 86 73-93 8 7-9
jako terapia
cecha
Po 32 27-37 65 39-85 6 5-8
terapii

Interpretacja wynikow

Przed terapig Alicja uzyskata w skali C1 (Igk jako stan) wynik surowy rowny 26, co
odpowiadato centylowi 52 i stenowi 6. Wskazuje to na przeci¢tny, nieco podwyzszony poziom
leku sytuacyjnego, mieszczacy si¢ w gornej granicy normy. W skali C2 (Igk jako cecha) wynik
surowy 36 plasowat si¢ na wysokim poziomie (centyl 86, sten 8), sugerujac wyrazng tendencje
do reagowania Igkiem w codziennym funkcjonowaniu.

Po terapii odnotowano spadek w obu wymiarach Igku. W skali C1 wynik obnizyt si¢ do

24 (centyl 41, sten 5). Oznacza to przeci¢tny poziom leku sytuacyjnego i wskazuje na poprawe
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w zakresie biezacych reakcji emocjonalnych. W skali C2 uzyskano wynik 32 (centyl 65, sten
6), wskazuje to na obnizenie poziomu leku cechowego z wysokiego do przecietnego, a wiec
spadek tendencji do reagowania lekiem w réznych sytuacjach.

Lacznie uzyskane wyniki wskazuja na korzystny efekt terapii, polegajacy na redukcji
zaroOwno leku sytuacyjnego, jak i cechowego, przy czym szczegdlnie istotna zmiana dotyczyta
obnizenia uogoélnionej tendencji do leku (C2) z poziomu wysokiego do przecigtnego.

4.1.9 Test Figury ZloZonej Rey-Osterristh’s

Aby lepiej zobaczy¢ zmiany w zakresie funkcjonowania percepcyjno-poznawczego,

zastosowano Figure Ztozong Reja.

Jest to narzgdzie oceniajace przede wszystkim sprawnos$¢ percepcji wzrokowej, pamigci
wzrokowej, zdolno$¢ analizy 1 syntezy wzrokowo-przestrzennej, a takze funkcje planowania,
organizacji oraz kontrole uwagi i precyzj¢ grafomotoryczng. Badanie obejmuje zarowno
kopiowanie figury ze wzoru, jak 1 odtwarzanie jej z pamieci po krotkim czasie.
W przypadku Alicji przed terapig zauwazalne byto globalne podejscie do figury, z wyraznymi
trudnos$ciami w zachowaniu proporcji i odwzorowaniu detali. Kopia wykonana w 3°19”’
i reprodukcja z pamigci w 1°08”” wskazywaty na poprawne uchwycenie ogélnej struktury, lecz
z licznymi uproszczeniami, przesuni¢ciami i pomini¢gciem drobnych elementéw. Po terapii
audio-psycho-fonologicznej, obie proby (kopia—3’12°’, pamig¢ — 1°31°’) charakteryzowaty si¢
doktadniejsza organizacja przestrzenna, zachowaniem proporcji, wigksza liczbg elementow

odwzorowanych poprawnie oraz wyrazng poprawa precyzji graficzne;j.
Tabela 8

Tabela wynikow Figury Ztozonej Reya

Préoba Przed terapia Po terapii
Reprodukcja ze wzoru 24/36 30/36
Reprodukcja z pamigci 14/36 26/36

Analiza porownawcza wskazuje na wyrazny progres po terapii audio-psycho-fonologiczne;.
Zarobwno w kopiowaniu, jak i w odtwarzaniu z pamigci Alicja uzyskata wyzsze wyniki
punktowe, a jako$¢ wykonania rysunkoéw ulegta poprawie. W kopii nastapit wzrost z 21 do 30

punktéw, a w reprodukcji z pamigci z 20 do 32 punktow. Zmiany te obejmuja:
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o lepsza organizacje przestrzenng i zachowanie proporcji,

e doktadniejsze odwzorowanie detali (m.in. maty kwadrat z ,,X”, kreskowanie, elementy

boczne),
o wigksza koncentracj¢ uwagi i stabilno$¢ grafomotoryczna,
e wyraznie zwigkszong sprawno$¢ pamieci wzrokowe;j.

Uzyskane wyniki pozwalaja wnioskowac, ze zastosowana terapia przyczynita si¢ do poprawy
funkcji percepcyjno-pamigciowych, uwagi i planowania wzrokowo-przestrzennego, co ma

istotne znaczenie dla dalszego rozwoju poznawczego dziecka.

4.1.10 Krzywa uczenia si¢ Lurii

Dla zilustrowania zmian zachodzacych w procesie uczenia si¢ 1 zapamig¢tywania,
przeprowadzono badanie krzywej uczenia si¢ wedlug Lurii. Narzedzie to pozwala oceni¢
dynamike zapamig¢tywania materiatu stownego, sposob jego utrwalania oraz retencje po
uplywie czasu.

U Alicji widoczne byly trudno$ci przede wszystkim w zakresie koncentracji uwagi.

Dziecko miato problem ze skupieniem si¢ nawet na krotki czas na prezentowanym materiale.
W pierwszej probie zapamigtata 4 stowa, w drugiej — 6, w trzeciej — 7, a nastepnie nastapito
zahamowanie przyrostu (proba czwarta rowniez 7 stow). Dopiero w piatej probie osiagneta
wynik 9 stow. W probie odroczonej utrzymata jedynie 6 stow. Krzywa ma ksztatt ptaski
z niewielkim przyrostem i szybkim spadkiem w retencji.
W badaniu charakterystyczne byly perseweracje (np. wielokrotne powtarzanie tego samego
stowa — ,gwiazda, gwiazda, gwiazda”), ktére wskazuja na rozproszenie 1 trudnosci
z przechodzeniem do kolejnych elementéw listy. Brak intruzji oznacza, ze mimo zakldcen
uwagi, dziecko nie wprowadzato obcych tresci.

Po terapii audio-psycho-fonologicznej nastapita wyrazna poprawa. (Rysunek 22) Juz
w pierwsze] probie Alicja odtworzyla 7 stow. W kolejnych probach krzywa jest stroma
1 dynamiczna: 9 stow w drugiej probie, 9 w trzeciej, pelny wynik 10 w czwartej i pigtej probie.
W probie odroczonej zapamigtata 8 stow. Caly przebieg wskazuje na szybkie osiagnigcie
maksymalnego  poziomu  zapamig¢tania 1 jego  wzglednie dobrg  stabilnos$¢.
Podczas badania byta skupiona, nie obserwowano juz perseweracji ani powtarzania stow. Brak
intruzji utrzymat sig.

Podsumowanie porownawcze:
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e Przed terapig: wolne tempo uczenia si¢, perseweracje, szybki spadek w probie

opdznionej, trudnosci wynikajace gtownie z rozproszenia i probleméw z koncentracja.

e Po terapii: szybki przyrost liczby zapamigtanych stow, pelny wynik w probach
koncowych, lepsza retencja, stabilnos¢ zapamigtywania, brak perseweracji, wyraznie

lepsze skupienie.
Mozna stwierdzi¢, ze terapia metoda A. Tomatisa przyczynita si¢ do poprawy zar6wno

efektywnosci uczenia si¢ pamigciowego, jak i koncentracji uwagi, co wyraznie przetozyto si¢

na jakos¢ krzywej uczenia sig.

Rysunek 22

Porownanie krzywej uczenia si¢ Alicji przed i po terapii

Krzywa uczenia sie (turia) - Alicja

10 —e— Przed terapia
—e— Po terapii

Liczba poprawnie odtworzonych stow

1 2 3 4 5 Opc:)z‘n‘
Préba

4.1.11 Test Pamigci Wzrokowej Bentona

Do oceny pamigci wzrokowej wykorzystano Test Pamigci Wzrokowej Bentona, ktory
pozwala na ocen¢ zdolnos$ci utrzymywania 1 odtwarzania materialu wzrokowego z pamigci
krotkotrwatej, a takze jakos$ci organizacji percepcyjno-przestrzennej. Badanie przeprowadzono
dwukrotnie — przed terapig audio-psychofonologiczng metoda Alfreda Tomatisa (wersja D,
ekspozycja 10 sekund) oraz po jej zakonczeniu (wersja D, ekspozycja 10 sekund). Ze wzglgdu
na szesciomiesieczny odst¢p pomi¢dzy pomiarami zastosowano t¢ samg wersj¢ testu, aby
zapewni¢ mozliwie najwicksza rzetelno$¢ porownan.

Przed terapig Alicja uzyskala 3 prawidtlowe odwzorowania na 10 mozliwych Wynik
miescit si¢ w zakresie przecigtnym, na jego dolnej granicy. Liczba bledow wyniosta 10
1 odpowiadata 5. stenowi (wynik przecigtny). Analiza jakoSciowa wykazata liczne trudnosci:

rotacje figur (odwrdcenie wzoru), nieprawidlowe odwzorowanie lewej gtéwnej figury poprzez
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zastgpienie jej inng, powtarzajace si¢ btgdne odwzorowania figur lewych i prawych (zaréwno
gltownych, jak i peryferyjnych), pominigcie lewej figury glownej, jej znieksztalcenie, a takze
btedne odwzorowanie elementu wewnetrznego. Szczegolnie widoczne byly deficyty w zakresie
poprawnosci odtwarzania figur po stronie lewej, co wskazuje na nierdwnomierng organizacj¢
percepcji przestrzenne;j.

Po terapii Alicja uzyskata 5 prawidlowych odwzorowan na 10 mozliwych, co nadal
miescito si¢ w zakresie przecigtnym, ale tym razem na jego goérnej granicy. Liczba bledow
zmniejszyta si¢ do 7, odpowiadato 7. stenowi (wynik w normie). Najczesciej obserwowane
trudnos$ci dotyczyly nieprawidlowego odwzorowania lewej figury gldwnej (zastapienie inng),
bltedow w odtworzeniu prawej figury gtownej (btedne narysowanie elementu wewngtrznego)
oraz pojedynczego przypadku biednego odwzorowania figury peryferyjnej. W poréwnaniu
z badaniem sprzed terapii widoczny byl wyrazny spadek liczby bledow oraz poprawa jakosci
odwzorowan, zwlaszcza w zakresie spdjnosci i precyzji rysunkow.

U Alicji zaobserwowano istotny progres w zakresie jako$ci odwzorowan oraz redukcje
liczby btedow. Cho¢ wynik liczby poprawnych odwzorowan pozostat w normie przeci¢tnej,
przesungt si¢ z dolnej do goérnej granicy zakresu, co $wiadczy o poprawie zdolnosci
percepcyjno-pamieciowych. Uzyskane rezultaty wskazuja na korzystny wplyw terapii. Mozna
przypuszczaé, ze poprawa ta wigze si¢ rOwniez z lepsza integracjg procesOw uwagi oraz
harmonijnym  wspotdziataniem  funkcji  wzrokowo-przestrzennych, co  sprzyja

efektywniejszemu przetwarzaniu bodzcow i wigkszej spdjnosci pracy obu pétkul mézgowych.

Tabela 9

Wyniki Alicji w Tescie Pamigci Wzrokowej Bentona

Etap Liczba poprawnych Liczba  Poziom wg norm liczby ~ Poziom wg norm
badania odwzorowan btedow poprawnych odwzorowan  liczby bledow
Przed
3/10 10 Przecietny (dolna granica) 5 sten (w normie)
terapia
Po terapii 5/10 7 Przecietny (gorna granica) 7 sten (w normie)
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4.1.12 Podsumowanie

Jak wykazano powyzej, wszystkie zastosowane testy potwierdzily poprawe
funkcjonowania poznawczego Alicji po terapii audio-psycho-fonologicznej metoda Tomatisa.
Uzyskane wyniki wskazujg na korzystny wplyw oddziatywan terapeutycznych na uwage,
pamig¢, spdjnos¢ i precyzje wykonywanych zadan.

Alicja zostala zgloszona do poradni z powodu duzych trudnosci emocjonalnych
i problemdéw w codziennym zyciu. Z rozmoéw z mamga dziewczynki oraz z relacji Alicji wynika,
7ze W tym obszarze nastgpita szczegolnie widoczna poprawa. Dziewczynka lepiej reguluje
emocje, nie wybucha zloscig ani nie ma atakow paniki, szybciej odzyskuje rownowage w
sytuacjach stresujacych, spokojniej zasypia i1 przesypia noce. Jej zachowanie wobec
domownikéw stato si¢ uprzejme 1 adekwatne do ich wieku. Trudno$ci motoryczne, ktére
wczesniej byly problematyczne w jej codziennym funkcjonowaniu, znaczaco si¢ zmniejszyly.
Alicja nie wykazuje juz nadwrazliwosci na dzwigki, a to przetozylo si¢ rowniez na lepsze
funkcjonowanie w procesie nauczania. Sama podkreslita, ze potrafi si¢ szybciej uspokoié, czuje
si¢ szczesliwsza, bardziej uporzadkowana 1 czerpie satysfakcje z kontaktow rowiesniczych.
W relacjach z kolezankami stala si¢ pewniejsza siebie i zauwaza, ze jest lubiana i doceniana.
Podsumowujac wlasne doswiadczenia, podkresla, ze ,,czuje, iz bardzo w tym czasie dorosta”.

Dalsza praca z Alicja powinna koncentrowac si¢ na wspieraniu rozwoju jej kompetencji
spolecznych 1 doskonaleniu umiejetnosci komunikacyjnych w grupie réowiesniczej. Istotne
bedzie takze systematyczne wzmacnianie samoregulacji emocjonalnej poprzez stosowanie
technik obnizajacych napigcie oraz ¢wiczen wspierajacych radzenie sobie w trudnych
sytuacjach. Warto kontynuowaé rozwijanie funkcji wykonawczych i1 pamigci roboczej,
angazujac Alicje w zadania wymagajace planowania, organizowania i konsekwentnej realizacji
dziatan. Udziat w aktywnoS$ciach ruchowych i1 manualnych pozwoli natomiast utrwala¢
korzystne zmiany w zakresie motoryki, a codzienne stymulowanie poprzez zache¢canie
dziewczynki do dbania o wlasny pokdj czy porzadkowanie materialow szkolnych bedzie
sprzyjato budowaniu poczucia sprawczosci, odpowiedzialnosci i stabilnego obrazu siebie.
4.2 Przypadek 2: Iwo
4.2.1 Charakterystyka przypadku

Iwo (9 lat) zostat zgloszony na terapie z powodu powaznych trudnosci emocjonalnych
i spotecznych. Chlopiec zamykal sie¢ we wlasnym $wiecie, jednoczes$nie tgsknige za
posiadaniem przyjaciela, lecz swoja postawa 1 zachowaniami skutecznie zniechgcat do siebie

otoczenie. Byt osoba upartg, nadruchliwg, z widoczng labilnoscig emocjonalng. Bardzo pragnat
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uwagi, czesto zachowywat si¢ glosno, kiodtliwie, nie potrafit czeka¢ na swoja kolej. Z jednej
strony tatwo si¢ obrazat i szybko irytowal, z drugiej, podejmowat liczne proéby zwrocenia na
siebie uwagi. Wystepowat u niego tik nerwowy w postaci odkastywania. Mama okreslata go
jako dziecko bardzo wrazliwe emocjonalnie, stale w poszukiwaniu kontaktu, ale bez
umiejetnosci utrzymania go. W szkole nie miat trudnosci z naukg czytania ani z mys$leniem
matematycznym, ale wystepowaly problemy z pisaniem, odbicia lustrzane liter, trudnosci
z zachowaniem marginesu, rozpoczynat pisanie od jednej trzeciej strony. Dtugo postugiwat si¢
literami drukowanymi. Do dzi$ nie opanowat tabliczki mnozenia. Obserwowano u niego
nadruchliwos$¢ psychoruchowa, przerzutnos¢ uwagi, rozpoczynanie dziatan i niekonczenie ich.
Bardzo szybko si¢ irytowal, chcial kontrolowaé¢ otoczenie, miat silng potrzebe stawiania na
swoim. Nie dostrzegatl balaganu 1 nie odczuwat potrzeby porzadku w pokoju. Wystepowata
nadwrazliwos¢ stuchowa. Rozpraszaty go rézne dzwigki, co dodatkowo nasilato trudnosci
z koncentracja.

Ciaza blizniacza, a jej przebieg bardzo trudny. Mama przezywata w tym czasie kryzys
zyciowy, rozstata si¢ z partnerem 1 pozostawata. Sama okreslata ten czas jako peten ztych mysli
i rozpaczy. Od poczatku cigzy wystepowata anemia, konieczne byto stosowanie lekow (m.in.
Duphaston), zatozono krazek z powodu skracajacej si¢ szyjki macicy, a w dalszym etapie
konieczne byto lezenie. Matka dostawata kroplowki rozkurczowe. W 29. tygodniu cigzy
odeszty wody plodowe 1 podjeto decyzje o cesarskim cigciu w znieczuleniu
podpajeczyndwkowym. Iwo urodzil si¢ z masg ciata 1100 g i otrzymat 5 punktéw w skali
Apgar.

Po porodzie wymagat intensywnej opieki medycznej. Przebywat w inkubatorze przez
8 tygodni. Byt zaintubowany i przez 28 dni pozostawatl na tlenoterapii. Nie bylo mozliwosci
kangurowania. Po opuszczeniu inkubatora jeszcze przez tydzien pozostawal w szpitalu, po
czym pojechat w wieku niemowlecym. Przeszedt zabieg zamknigcia przewodu Botalla w petnej
narkozie. Dokumentacja medyczna wskazuje na wczesniactwo, bardzo malg masg
urodzeniowa, niewydolno$¢ oddechowa, zespot zaburzen oddychania (stan po podaniu
surfaktantu), przebyte krwawienie dokomorowe II stopnia, infekcj¢ wtorng oraz infekcje
przewodu pokarmowego E. coli, tagodna posta¢ dysplazji oskrzelowo-ptucnej i niedokrwistosc.

Do drugiego roku zycia Iwo pozostawat pod stalg opieka lekarzy specjalistow
i korzystatl z rehabilitacji metodg Bobath z powodu nieprawidlowego napiecia mi¢sniowego
(czgsciowe wiotkie 1 wzmozone w innych grupach mig¢sniowych). Poczatkowo karmiony

sonda, pdzniej butelka. Raczkowal, pierwsze kroki pojawity si¢ w 13. miesigcu, zaczat chodzié¢
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w 14. miesigcu zycia. Rozwo] mowy byt szybki. Okoto 18. miesigca zycia mowit prostymi
zdaniami. Uwielbiat ksigzki, przynosit je mamie i domagatl si¢ glosnego czytania, co mogto
przyczynic si¢ do jego bogatego stownictwa i budowania zdan prostych i ztozonych.

Pod wzgledem ruchowym radzil sobie z jazdg na rowerze, hulajnodze czy tyzwach, cho¢ czesto
towarzyszyt mu lek. Potrafil przetamywa¢ swoje obawy i podejmowat kolejne proby,
co wskazuje na jego wytrwalo$¢. Widoczne byty trudnosci z rownowaga i koordynacja
ruchowa. Miat problemy ze schodzeniem ze schodow, byt niezgrabny, czgsto si¢ potykat
1 uderzat. Co ciekawe, podczas aktywnosci sportowej niezgrabno$¢ byta mniej widoczna.
W codziennym funkcjonowaniu cechowata go nieuwaznos¢ i podatnos$¢ na drobne urazy.

We wczesnym okresie zycia sen byl zaburzony. Chtopiec duzo ptakal, miat trudnosci
z zasypianiem. Okoto pierwszego roku zycia sytuacja poprawita si¢ 1 zaczal przesypia¢ noce,
jednak w momencie zgloszenia na terapi¢ problemy powrocity. Pojawit sie lek przed
zasnigciem, konieczno$¢ zasypiania przy mocnym Swietle skierowanym na twarz.
Jednoczesnie, kiedy juz zasnal, przesypial calg noc. Jedzenie nie sprawiato problemow.

Mama zauwazala jego kreatywnos$¢ i zdolnosci plastyczne. Chlopiec potrafit bardzo dobrze
kopiowac i odwzorowywac szczegdly rysunkow.

W trakcie terapii Iwo poczatkowo niechetnie przychodzil na zajgcia, czgsto
demonstrowatl znudzenie 1 niezadowolenie, starajac si¢ zwroci¢ na siebie uwage. W pierwszych
trzydziestu sesjach wyraznie okazywal niech¢¢, jednak mimo tego za kazdym razem wychodzit
z zaje¢ usmiechniety. W sytuacjach, gdy nie otrzymywat specjalnego zainteresowania, potrafit
skupi¢ si¢ na zadaniu i realizowatl je z duzym zaangazowaniem.

Z biegiem czasu jego nadmierna pobudliwo$¢ psychoruchowa zaczeta stopniowo si¢
wyciszac. Iwo stat si¢ bardziej kolezenski, zaczat wchodzi¢ w relacje z innymi dzie¢mi i znalazt
kolege, z ktorym chetnie spgdzal czas. Powtarzalnos$¢ i przewidywalnos¢ zaje¢ dawaty mu
poczucie bezpieczenstwa, co pozytywnie wptywato na jego funkcjonowanie. Pod koniec terapii
byt juz wyraznie spokojniejszy, skoncentrowany i zaangazowany w wykonywane zadania.

Z rozmow z mamg wynikato, ze ustgpit niemal catkowicie tik nerwowy, a problem ze
snem ulegt znacznemu ztagodzeniu. Chlopiec zasypiat juz przy delikatnej lampce zamiast przy
silnym $wietle. Zauwazono, ze przestat kontrolowa¢ otoczenie, a jego nadwrazliwos¢ stuchowa
wyraznie si¢ zmniejszyta. Poprawita si¢ koncentracja. Iwo potrafi dluzej utrzymaé uwage
i czgsciej konczy¢ rozpoczete zadania.

W szkole odnotowano istotne zmiany zarowno w zakresie relacji, jak i nauki. Chtopiec

zaprzyjaznit si¢ z dwoma kolegami, z ktérymi chetnie spedza przerwy 1 utrzymuje kontakt.
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Poprawita si¢ grafika pisma. Zeszyty staly si¢ czytelne 1 uporzadkowane, rozplanowanie
przestrzenne stron jest przemyslane, a litery cho¢ wciagz sg duze, catos¢ wyglada estetycznie;j.
Zmniejszyta si¢ jego nadruchliwo$¢ psychoruchowa, a wykonywana praca stata si¢
systematyczna i spokojna.
4.2.2 Test uwagi stuchowej

Analiza rozpoczyna si¢ od testow uwagi stuchowej, ktore stanowig podstawe do
dalszych rozwazan — ich wyniki ukazujg kierunek zmian, a kolejne etapy badan pozwalaja
oceni¢, czy poprawa widoczna w tym obszarze przeklada si¢ réwniez na szersze
funkcjonowanie poznawcze dziecka

Podczas kazdego testu audio-psycho-fonologicznego wykonano badania: uwagi

stuchowej zewnetrznej, uwagi stuchowej wewnetrznej, dyskryminacji percepcji i lateralizacji.

Rysunek 23

Test uwagi stuchowej Iwo przed terapig
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W pierwszym badaniu (Rysunek 23) u Iwa stwierdzono lateralizacj¢ prawouszna,
z wyjatkiem czestotliwosci 2000 Hz, co wskazuje na komunikacje¢ przez emocje i przektadato
si¢ na trudnosci w zakresie jasnego i skutecznego porozumiewania si¢. Kurtyna emocjonalna
pozostawala catkowicie zamknigta zarowno w uchu prawym, jak i lewym. Taki wynik wskazuje
na ograniczong selektywnos¢ percepcji i funkcjonowanie ,,za kurtyna emocjonalng”. Utrudnia
to kontakt ze §wiatem zewnetrznym zardwno w domu, jak i w szkole. Taka osoba prezentuje
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postawe raczej obserwatora niz uczestnika wydarzen, ma trudno$ci w réznicowaniu bodzcow
stuchowych, myli podobnie brzmigce fonemy, popetnia biedy typu stuchowego. Jest przy tym
bardzo wrazliwa emocjonalnie i reaguje w sposob charakterystyczny raczej dla mtodszych
dzieci. W badaniu zwraca uwage duze zrdznicowanie przebiegu krzywych w uchu prawym
1 lewym, co wskazuje na odmienne funkcjonowanie chtopca w $rodowisku domowym
i w szkole. Krzywa powietrzna w uchu lewym przebiegata znacznie ponizej krzywej kostnej,
$wiadczy to o zyciu w swoim wewnetrznym $wiecie, trudnosciach w kontaktach z innymi,
bogatym §wiecie wewnetrznym, skupieniu na sobie i1 trudno$ciach z przenoszeniem
wyuczonych w domu umiej¢tnosci na sytuacje szkolne (jest to tez tzw. krzywa uczenia sig¢).

W uchu prawym krzywa kostna 1 powietrzna przebiegaty wyzej niz w uchu lewym,
sugeruje to nieco lepsze funkcjonowanie w Srodowisku szkolnym. Jednak przeplatanie si¢
krzywych §wiadczy o niestabilno$ci w sposobie przetwarzania informacji stuchowych.

W obydwu uszach widoczne sg silne negatywne anteny, wskazujace na nasilong
nadruchliwo$¢ psychoruchowa, problemy =z koncentracja, nadmierng pobudliwos¢,
przerzutno$¢ uwagi, rozpoczynanie dzialan bez ich konczenia. Z tego powodu Iwo byt
nadmiernie wyczulony na bodzce akustyczne, co w praktyce oznaczato trudnosci w skupieniu
si¢ w klasie — kazdy dzwick z zewnatrz, nawet drobny, odciggat jego uwage. Na wykresach
pojawiaja si¢ liczne piki i skotomy, potwierdzajace wysoki poziom stresu i napi¢cia w uktadzie
nerwowym. Ogdlny obraz pierwszego badania wskazywat na powazne trudnosci w integracji
stuchowej, koncentracji i regulacji emocji.

W ramach terapii zastosowano 30 spotkan po 1,5 godziny z wykorzystaniem glosu
matki. Badanie kontrolne wykazato pierwsze oznaki poprawy. Kurtyna emocjonalna otworzyta
si¢ (poza punktem 3000-4000 Hz w uchu lewym 1 prawym), a krzywe powietrzna i kostna
wyraznie si¢ podniosly. Negatywne radary zaczely by¢ mniej widoczne. W czgsci
przedsionkowej pojawily si¢ jednak btedy przestrzenne na krzywej kostnej, odzwierciedlajace
napigcia w uktadzie nerwowym.

Po kolejnych 20 sesjach (1,5-godzinnych) przeprowadzono nastgpne badanie, ktore
ujawnito dalszg poprawe. Selektywno$¢ (dyskryminacja) percepcji byty juz catkowicie otwarte,
a krzywe powietrzna i kostna zblizyty si¢ do siebie i zawieraly niewiele pikow 1 skotomow.
Wyniki wskazywaly na wyrazne usprawnienie proceséw shuchowych 1 stabilniejsze
funkcjonowanie dziecka.

Po nastgpnej serii 20 sesji koncowe badanie uwagi stuchowej (Rysunek 24) ujawnito

lateralizacje¢ lewouszng, co wynika z intensywnego rozwoju prawej potkuli, wczesniej
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niedostymulowanej. Krzywe powietrzna 1 kostna pokrywaly si¢ (poza obszarem
przedsionkowym w uchu lewym), a selektywno$¢ percepcji pozostawaty catkowicie otwarte.
Wyniki te $wiadcza o wysokim stopniu dojrzatosci procesow sluchowych i duzej stabilizacji.
Iwo prezentowat si¢ jako osoba zmotywowana do dziatania. Wspomniany obszar, widoczny
w zakresie przedsionkowym, tworzy tzw. ,,kokon emocjonalny”, ktory wskazuje na mechanizm
ochronny tej czesci funkcjonowania stuchowego. Obejmuje on obszary odpowiedzialne mied zy
innymi za regulacj¢ emocji, a takze za struktury zwigzane z czasem, rytmem, przestrzenia
1 porzadkiem oraz motoryka, w ktoérych Iwo wcigz moze doswiadcza¢ pewnych trudnosci.
Niewielkie obnizenia widoczne w obszarze komunikacji i mowy wymagaja dalszego
¢wiczenia. Na krzywej powietrznej obserwowano niewielkie negatywne anteny, wskazujace na

utrzymujace si¢ trudnosci w zakresie koncentracji uwagi i podwyzszonej pobudliwosci

psychoruchowe;.

Rysunek 24

Test uwagi stuchowej Iwo po terapii
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Zarowno Iwo, jak i jego mama potwierdzaja znaczacy postgp oraz intensywny rozwoj
w stosunkowo krétkim czasie. Chlopiec zaczal prezentowaé nowe, wczesniej niespotykane

zachowania, a jego funkcjonowanie emocjonalne, poznawcze i spoteczne uleglo wyraznej

poprawie.
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4.2.3 Badanie QEEG

Ilo§ciowa analiza EEG zostala wykorzystana jako metoda oceny aktywnosci
bioelektrycznej mézgu w poszczegdlnych zakresach czestotliwosci. Badanie to pozwolito na
porownanie parametrow przed 1 po terapii, umozliwiajagc obiektywng ocen¢ zmian
w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego.

Przed terapia (Rysunek 25) widoczna byta wyrazna przewaga fal wolnych, szczegdlnie
w zakresie delta i theta, zaznaczona w postaci podwyzszonej mocy (chtodne barwy)
w przednich 1 centralnych rejonach moézgu. Obraz ten sugerowal nadmiar aktywnosci
wolnofalowej, typowy dla stanéw obnizonej czujnosci, co mogto wigza¢ si¢ z trudnosciami
w koncentracji, przetwarzaniu informacji 1 regulacji emocjonalnej. Pasmo alfa, ktore
odpowiada za zrownowazone czuwanie 1 relaksacje, wykazywato niedobor (ciepte barwy,
fragmentaryczne rozmieszczenie), wskazywalo to na zaburzong rownowage pomig¢dzy stanem
relaksu a gotowoscig do dziatania. W pasmach beta i gamma obecne byly bardzo niskie
warto$ci, sugerujagce obnizong gotowos$¢ ukladu nerwowego do szybkiego przetwarzania
bodzcow i1 stabszg integracje procesdw poznawczych.

Po terapii (Rysunek 26) obraz ulegl znaczacej poprawie. Zauwazalna jest redukcja
nadmiaru fal wolnych (delta, theta), szczegolnie w obszarach czotowych i centralnych, mozna
interpretowac to jako przejaw wigkszej stabilizacji neurofizjologicznej oraz bardziej dojrzatej
organizacji aktywno$ci korowej. Pasmo alfa stato si¢ bardziej obecne i rownomiernie
rozmieszczone, zwlaszcza w rejonach tylnych, co $wiadczy o poprawie rownowagi migedzy
stanem relaksacji a gotowos$cia do dziatania. W pasmie beta pojawila si¢ bardziej spdjna
1 wyrazna aktywnos$¢ (zmniejszenie niedoboru). Wskazuje to oznake lepszej zdolnosci
koncentracji, analizy i szybszego reagowania na bodzce. W zakresie gamma odnotowano

korzystne zmiany, cho¢ nadal relatywnie stabe, ktore przybraly bardziej stabilny charakter.
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Rysunek 25

Mapy EEG Iwo dla zakresow pasm przed terapig
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Rysunek 26

Mapy EEG Iwo dla zakresow pasm po terapii
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Analiz¢ uzupelniono o mapy w podziale 1 Hz, ktore pokazujg szczegétowe zmiany

w poszczegblnych czestotliwosciach fal mézgowych.

Przed terapig (Rysunek 27) obraz aktywno$ci mdézgowej w poszczegdlnych czestotliwosciach
wskazywat na wyrazny nadmiar fal wolnych (widoczne chtodne barwy, zwlaszcza w zakresie
3—6 Hz). Wskazuje to na przewage aktywnosci typowej dla obnizonego czuwania, co mogto
sprzyja¢ trudnoSciom w utrzymaniu uwagi i1 spowolnionemu przetwarzaniu bodZcow.

W zakresie wyzszych czestotliwosci (alfa 8—12 Hz oraz beta 13—-20 Hz) widoczne byly rozlegte
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niedobory (ciepte barwy), wskazujace na ograniczong zdolno$¢ do utrzymywania stabilnego
stanu czuwania, koncentracjii gotowosci poznawczej. Pasmo gamma pozostawato bardzo stabe
i nieregularne.

Po terapii (Rysunek 28) mapa ukazuje zmniejszenie nadmiaru fal wolnych,
w nizszych czgstotliwosciach pojawia si¢ mniej obszaréw niebieskich, swiadczace o lepszej
stabilizacji aktywnos$ci delta i theta. W pasmie alfa wida¢ wyrazne wzmocnienie (redukcja
obszaréw cieplejszych na rzecz barw neutralnych), szczeg6lnie w rejonach tylnych. Wskazuje
to na bardziej dojrzaty profil pracy mézgu. W zakresie betal i beta2 pojawita si¢ zorganizowana
aktywno$¢ (zmniejszenie niedoboréw). Mozna to interpretowaé jako wzrost gotowosci
poznawczej 1 poprawe¢ funkcji wykonawczych. W pasmie gamma zauwazalne s3 pierwsze
oznaki stabilniejszej aktywnosci, co moze $wiadczy¢ o postgpujacej integracji procesOw

poznawczych.
Rysunek 27

Mapy mocy widma EEG Iwo dla zakresow pasm przed terapiq
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Rysunek 28

Mapy mocy widma EEG Iwo dla zakresow pasm po terapii

Analiza QEEG w przypadku Iwo wskazuje na istotne zmiany w zakresie aktywnosci
bioelektrycznej mozgu po zakonczonej terapii metoda prof. A. Tomatisa. Wyniki ukazuja
redukcje niedoboru aktywnosci w pasmach szybkich oraz czesciowa normalizacj¢ aktywnosci
fal wolnych, co mozna powigzac¢ z poprawg regulacji procesow uwagi, koncentracji i zdolnosci
do uczenia sig.

Przed terapiag (Rysunek 25, 27) mapy mocy widma ujawnialy znaczne niedobory
w zakresie fal alfa i beta oraz lokalne deficyty w zakresie theta, przy jednoczesnych ogniskach
nadmiaru w pasmie delta. Obraz ten sugerowat niewystarczajacg dojrzatos¢ mechanizmow
regulacyjnych oraz oslabiong aktywno$¢ rytmow odpowiedzialnych za przetwarzanie
poznawcze 1 kontrolg uwagi. W podziale czgstotliwo$ciowym (analiza co 1 Hz) widoczne bytly
nieregularne i ograniczone wzorce aktywnosci, co odzwierciedlato brak stabilnosci i spdjnosci
pracy sieci neuronalnych.

Po terapii (Rysunek 26, 28) zaobserwowano bardziej wyréwnany rozklad aktywnosci
w obrebie fal theta 1 alfa oraz wzmocnienie pasma alfa. Zmiany te wplywaja na lepsza
organizacje¢ procesOw uwagi, regulacje emocjonalng i zwickszong gotowos$¢ do uczenia si¢.
Dodatkowo pojawita si¢ widoczna aktywnos¢ w pasmie beta, wskazujagca na poprawe
w zakresie funkcji wykonawczych 1 kontroli poznawczej. Obraz po terapii cechowat si¢
wyrazniejsza réwnowaga miedzy potkulami oraz bardziej harmonijnym rozkladem

przestrzennym.
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Wyniki koherencji (Rysunek 29, 30) podkres$laja zaobserwowane zmiany. Przed terapia
widoczne byly liczne nieregularnosci. W pasmach wolnych (delta, theta) pojawialy sie
wzmozone i nieadekwatne potaczenia, podczas gdy w pasmie alfa i beta synchronizacja byla
zbyt staba i niespdjna. Obraz ten odzwierciedlal brak rownowagi w integracji funkcjonalnej
1 trudnosci w koordynacji procesow poznawczych. Po terapii widoczna jest poprawa w zakresie
organizacji polaczen: w pasmach wolnych spojnos$¢ ulegta normalizacji, natomiast w pasmie
alfa 1 beta pojawila si¢ wyrazna i rOwnomierna synchronizacja. Catosciowo wskazuje to na
lepsza wspotprace miedzyobszarowa kory mozgowej, dojrzalsze wzorce aktywnosci 1 wigksza

stabilno$¢ procesow poznawczych.
Rysunek 29

Schemat koherencji EEG Iwo przed terapig
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Rysunek 30

Schemat koherencji EEG Iwo po terapii

Poréwnanie schematéw koherencji EEG przed i po terapii uwagi shuchowej metoda
Tomatisa u Iwo wskazuje na normalizacj¢ w zakresie fal wolnych (delta, theta) oraz
wyrazniejsze uporzadkowanie potagczen w pasmach alfa 1 beta. Obraz po terapii ukazuje
bardziej zrownowazong i harmonijng sp6jnos¢ mi¢dzy obszarami kory, co wskazuje na przejaw
lepszej integracji funkcjonalnej moézgu. Zmiany te sugeruja poprawe w zakresie regulacji
procesoOw uwagi, kontroli poznawczej i zdolnosci do efektywnego uczenia sig.

Uzupehieniem analizy koherencji jest ocena mocy widma EEG, ktéora pozwala
ilosciowo okresli¢ sile aktywnosci w poszczegdlnych pasmach czgstotliwosci 1 ujawnia
wyrazne réznice mi¢dzy badaniami przed 1 po terapii.

Przed terapig (Tabela 10) dominowaly fale wolne. Szczegélnie w zakresie delta
i theta, ktorych wartosci byly podwyzszone w wielu lokalizacjach, m.in. w obszarach
czotowych, centralnych i potylicznych. Taki obraz wskazywal na przewage aktywnosci
typowej dla niedojrzatej organizacji funkcjonalnej mézgu, co wigzato si¢ z obnizong czujnoscia
1 trudno$ciami w koncentracji. Pasmo alfa bylo slabiej wyrazone, szczegdlnie w rejonach

potylicznych, a aktywno$¢ beta i gamma miala nieregularny, rozproszony charakter.
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Powodowato to obnizong gotowos$¢ do przetwarzania bodzcoéw 1 stabsza integracje funkcji
poznawczych.

Po terapii (Tabela 11) obserwuje si¢ wyrazne zmniejszenie mocy fal wolnych (delta,
theta) niemal we wszystkich obszarach, co wskazuje na poprawg stabilizacji
neurofizjologicznej 1 bardziej dojrzaly profil aktywnosci mézgowej. Jednoczesnie w pasmie
alfa widoczny jest wzrost mocy w rejonach potylicznych, odpowiadajacy typowemu
1 dojrzatemu rozkladowi tego rytmu przy oczach otwartych. Pasmo beta wykazuje miejscami
wyzszg aktywno$¢, zwlaszcza w obszarach tylnych, §wiadczacy o poprawie zdolnosci
koncentracji 1 szybszego przetwarzania informacji. W zakresie gamma dostrzegalna jest

tendencja do wigkszej stabilnosci, cho¢ wyniki te nalezy interpretowac ostroznie ze wzgledu

na mozliwy wptyw artefaktow migsniowych.

Tabela 10

Tabela mocy widma EEG dla zakresow pasm przed terapig

Delta | Delta | Theta | Theta | Alpha | Alpha | Betal | Betal | Beta2 | Beta2 | Gamma| Gamma

Hz Hz Hz Hz Hz Hz

Fpl-Ref] 1.000 1.95 | 1.000 4.88 | 1.000 9.77 | 1.000 | 16.60 | 1.000 | 24.41 | 1.000 | 34.18
Fp2-Ref] 0.813 2.93 | 0.894 4.88 | 0.896 | 12.70 | 0.601 | 19.53 | 0.646 | 20.51 | 0.635 | 29.30
F7-Ref | 0.254 391 | 0.527 391 | 0.523 879 | 0525 | 19.53 | 0.797 | 26.37 | 0.714 | 35.16
F3-Ref| 0.806 0.98 | 0.692 391 | 0.734 879 | 0.647 | 19.53 | 0.559 | 29.30 | 0.546 | 29.30
Fz-Ref | 0.628 2.93 | 0.353 391 | 0359 9.77 | 0424 | 16.60 | 0.419 | 26.37 | 0.449 | 30.27
F4-Ref | 0.662 2.93 | 0.591 391 | 0.586 8.79 | 0364 | 13.67 | 0.295 | 29.30 | 0.387 | 35.16
F8-Ref | 0.316 2.93 | 0.257 4.88 | 0.234 | 12.70 | 0.283 | 15.63 | 0.375 | 20.51 | 0.595 | 36.13
T3-Ref | 0.229 2.93 | 0.249 5.86 | 0.122 879 | 0.208 | 17.58 | 0.181 | 26.37 | 0.280 | 36.13
C3-Ref| 0.532 2.93 | 0.364 5.86 | 0.183 9.77 | 0357 | 16.60 | 0.258 | 26.37 | 0.257 | 38.09
Cz-Ref | 0.307 293 | 0.234 5.86 | 0.126 | 13.67 | 0.226 | 15.63 | 0.193 | 29.30 | 0.183 | 30.27
C4-Ref | 0.371 293 | 0.217 5.86 | 0.255 | 10.74 | 0.165 | 19.53 | 0.189 | 29.30 | 0.276 | 35.16
T4-Ref | 0.536 0.98 | 0.365 6.84 | 0.271 6.84 | 0.047 | 17.58 | 0.125 | 23.44 | 0.099 | 39.06
T5-Ref | 0.072 293 | 0.231 5.86 | 0.056 8.79 | 0.054 | 13.67 | 0.108 | 25.39 | 0.238 | 35.16
P3-Ref| 0.167 2.93 | 0.182 5.86 | 0.018 | 13.67 | 0.076 | 15.63 | 0.130 | 26.37 | 0.190 | 35.16
Pz-Ref | 0.313 2.93 | 0.397 5.86 | 0.179 879 | 0.127 | 15.63 | 0.124 | 29.30 | 0.219 | 29.30
P4-Ref | 0.207 293 | 0.235 5.86 | 0.069 8.79 | 0.096 | 15.63 | 0.091 | 29.30 | 0.276 | 35.16
T6-Ref | 0.470 391 | 0.571 4.88 | 0.058 | 13.67 | 0.124 | 16.60 | 0.092 | 29.30 | 0.219 | 36.13
Ol1-Ref| 0.144 2.93 | 0.145 5.86 | 0.049 7.81 | 0.049 | 17.58 | 0.087 | 25.39 | 0.219 | 35.16
O2-Ref| 0.241 2.93 | 0.234 391 | 0.051 | 13.67 | 0.124 | 17.58 | 0.071 | 29.30 | 0.238 | 35.16
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Tabela 11

Tabela mocy widma EEG dla zakresow pasm po terapii

Delta | Delta | Theta | Theta | Alpha | Alpha | Betal | Betal | Beta2 | Beta2 | Gamma| Gamma

uv~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz uVv~2 Hz uv~2 Hz

Fpl-Ref] 53.83 1.95 | 26.11 391 | 14.27 6.84 332 | 13.67 2.38 | 19.53 0.74 | 29.30

Fp2-Ref]| 57.69 1.95 | 28.08 391 | 14.53 6.84 3.09 | 13.67 1.97 | 19.53 0.53 | 29.30

F7-Ref| 45.80 1.95 | 21.74 391 | 11.73 6.84 2.50 | 13.67 1.67 | 19.53 0.56 | 30.27

F3-Ref | 43.34 1.95 | 25.90 391 | 15.71 6.84 3.13 | 13.67 1.54 | 19.53 0.49 | 30.27

Fz-Ref | 50.21 1.95 | 3441 391 | 1991 6.84 4.00 | 13.67 1.77 | 19.53 0.74 | 29.30

F4-Ref | 50.15 1.95 | 33.78 391 | 19.34 6.84 4.40 | 13.67 1.86 | 19.53 0.56 | 30.27

F8-Ref | 52.52 1.95 | 25.56 391 | 13.24 6.84 329 | 13.67 2.87 | 19.53 1.01 | 30.27

T3-Ref | 23.66 1.95 | 15.05 391 6.16 6.84 1.31 | 13.67 0.96 | 19.53 0.43 | 30.27

C3-Ref| 36.84 1.95 | 26.42 391 | 21.29 7.81 2.80 | 13.67 1.22 | 19.53 0.35 | 30.27

Cz-Ref | 48.06 1.95 | 38.03 391 | 34.62 7.81 348 | 13.67 1.27 | 19.53 0.30 | 29.30

C4-Ref | 38.82 1.95 | 28.38 391 | 24.03 7.81 3.06 | 13.67 1.32 | 19.53 0.42 | 30.27

T4-Ref | 32.39 1.95 | 22.00 391 | 10.92 6.84 239 | 13.67 2.08 | 19.53 0.90 | 30.27

T5-Ref | 25.44 1.95 | 17.75 391 | 1291 8.79 1.87 | 13.67 0.89 | 19.53 0.25 | 29.30

P3-Ref | 42.03 1.95 | 27.85 391 | 25.99 8.79 2.81 | 13.67 1.14 | 19.53 0.29 | 29.30

Pz-Ref | 46.14 1.95 | 32.74 391 | 34.98 7.81 2.94 | 13.67 1.06 | 19.53 0.24 | 29.30

P4-Ref | 37.67 1.95 | 27.50 391 | 24.62 8.79 2.76 | 13.67 1.05 | 19.53 0.27 | 30.27

T6-Ref | 30.26 391 | 25.67 391 | 1447 6.84 2.04 | 13.67 0.95 | 19.53 0.38 | 30.27

Ol-Ref| 41.21 1.95 | 28.55 391 | 18.86 7.81 3.01 | 13.67 1.25 | 19.53 0.33 | 29.30

O2-Ref| 38.69 1.95 | 26.67 391 | 18.09 8.79 245 | 13.67 1.09 | 19.53 0.31 | 29.30

Poréwnanie tabel mocy widma EEG przed i po terapii wskazuje na zmniejszenie
nadmiernej aktywnosci fal wolnych, wzrost wyraznos$ci rytmu alfa w rejonach potylicznych
oraz bardziej uporzadkowany rozktad aktywnosci w pasmie beta. Zmiany te sugerujg poprawe
stabilizacji neurofizjologicznej, wicksza dojrzalo$¢ organizacji pracy mézgu i lepsze warunki
do koncentracji oraz przetwarzania informacji.

Dane z tabel mocy widma uzupelniono analizg relacji pomiedzy wybranymi pasmami
EEG. Najczgsciej stosowane wspotczynniki Delta/Alpha 1 Theta/Betal dostarczajg istotnych

informacji o stopniu dojrzalo$ci czynnosci bioelektrycznej moézgu oraz o funkcjach
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poznawczych zwigzanych z uwaga 1 procesami uczenia si¢. Z tego wzgledu w dalszej czesci
opracowania przedstawiono porownanie tych wskaznikdéw przed i po terapii.

Mapa relacji wspotczynnika Delta/Alpha przed terapig (Rysunek 31) wskazuje na
wyrazng dominacj¢ aktywno$ci fal wolnych delta nad falami alfa. Przewage te obrazuja
rozlegte obszary czerwieni i pomaranczu, szczegdlnie w rejonach czotowych i centralnych.
Taki profil aktywno$ci $wiadczy o ostabionej roli rytmu alfa, ktéry odpowiada za stan
czuwania, relaksacji i gotowos$ci poznawczej. Nadmierna obecnos¢ fal delta mogta skutkowac
trudno$ciami w koncentracji uwagi, mniejsza efektywnoscia przetwarzania informacji oraz
podatnos$cia na szybsze zmeczenie w trakcie wykonywania zadan poznawczych.

Po terapii (Rysunek 32) widoczne jest obnizenie wartosci wspdiczynnika Delta/Alpha.
Kolorystyka map przesuneta si¢ w strong zieleni 1 z6lci, co wskazuje na zmniejszenie przewagi
fal wolnych 1 wzgledny wzrost znaczenia rytmu alfa. Najbardziej wyrazne zmiany obserwuje
si¢ w obszarach potylicznych, ktére odpowiadaja za regulacj¢ proceséw percepcyjnych
1 wzrokowo-przestrzennych. Uzyskany obraz mozna interpretowac jako bardziej dojrzaty
1 zrbwnowazony profil pracy mozgu. Zmniejszenie dominacji fal delta sprzyja poprawie

regulacji stanu czuwania, lepszej koncentracji uwagi oraz wyzszej gotowosci do uczenia si¢

Rysunek 31

Mapy relacji mocy widma EEG Iwo V = P([Delta]) / P([Alpha]) przed terapig

V = P([Deta]) / P{Apha)) %000
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Rysunek 32

Mapy relacji mocy widma EEG Iwo V = P([Delta]) / P([Alpha]) po terapii

V=P(Deka) / P(Apha) 4000

A

Mapa relacji wspotczynnika Theta/Betal przed terapig (Rysunek 33) ukazuje wyraznie
podwyzszone warto$ci tego stosunku. Na mapie dominuja barwy czerwieni
1 pomaranczu, szczegolnie w obszarach czotowych oraz centralnych. Taki obraz odzwierciedla
nadmierng przewage fal theta nad aktywnos$cig betal. W praktyce klinicznej wysoki wskaznik
Theta/Betal wigzany jest z trudnosciami w zakresie koncentracji, stabsza kontrolg uwagi oraz
spowolnionym tempem przetwarzania informacji. U Iwo przejawia si¢ to w postaci obnizonej
gotowosci poznawczej 1 wiekszej podatnoséci na dekoncentracje w sytuacjach wymagajacych
dhugotrwatego skupienia.

Po terapii audio-psycho-fonologicznej (Rysunek 34) widoczne jest znaczace obnizenie
wspotczynnika Theta/Betal. Kolorystyka mapy przesungta si¢ w strong zieleni
i z0lci, a intensywne obszary czerwieni zanikly. Swiadczy to o wzglednym zmniejszeniu
przewagi fal theta i o wigkszym znaczeniu rytmu betal, szczegdlnie w obszarach przednich.
Zmiana ta wskazuje na popraw¢ zdolnos$ci do utrzymania uwagi, skuteczniejsza kontrole
funkcji wykonawczych oraz sprawniejsze przetwarzanie informacji. U badanego mozna to
interpretowacé jako bardziej dojrzaly profil pracy moézgu, sprzyjajacy lepszej koncentracji

1 wyzszej gotowosci do uczenia sig.
Rysunek 33

Mapy relacji mocy widma EEG Iwo V = P([Theta]) / P([Betal]) przed terapig

V = P({Theta)) / P(Betat) 3000
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Rysunek 34

Mapy relacji mocy widma EEG Iwo V = P([Theta]) / P([Betal]) po terapii

V= Pi([Theta]) / P([Beta1]) 2000

Poroéwnanie map relacji mocy widma EEG u Iwo wskazuje, ze zarOwno w stosunku
Delta/Alpha, jak 1 Theta/Betal, po terapii metoda A. Tomatisa nastgpila wyrazna poprawa.
Zmniejszyta si¢ przewaga fal wolnych (delta, theta) nad aktywnos$cia charakterystyczng dla
czuwania i funkcji poznawczych (alfa, betal). Uzyskane wyniki §wiadcza o korzystnej
reorganizacji czynnosci bioelektrycznej mozgu, sprzyjajacej lepszej koncentracji,
skuteczniejszej regulacji procesOw uwagi oraz bardziej dojrzatemu i1 zréwnowazonemu
profilowi pracy mézgu w codziennym funkcjonowaniu. Zmiany te mozna interpretowac jako
przejaw dojrzewania proceséw neuronalnych, ktére stanowia podstawe skuteczniejszego
uczenia si¢, regulacji emocjonalnej oraz ogdlnego rozwoju poznawczego dziecka.
Podsumowanie:

Analiza wynikow QEEG przed i po terapii metoda A. Tomatisa u Iwo wykazala istotne
zmiany w czynnosci bioelektrycznej moézgu. Zaobserwowano redukcj¢ nadmiarowej
aktywnosci fal wolnych (delta, theta), bardziej wyrazne i stabilne rozmieszczenie rytmu alfa
w tylnych rejonach oraz wzrost uporzadkowanej aktywnosci betal, sprzyjajacy procesom
uwagi 1 koncentracji. W relacjach pomigdzy pasmami odnotowano normalizacj¢ wskaznikow
Delta/Alpha 1 Theta/Betal, co wskazuje na korzystniejsze proporcje pomigdzy aktywnoscia
wolnofalowa a falami zwigzanymi z czuwaniem i funkcjami poznawczymi. Zauwazono
tendencj¢ do stabilizacji aktywnosci w pasmie gamma, co moze $wiadczy¢ o lepszej integracji
procesoOw poznawczych. Wyniki te potwierdzaja pozytywny wplyw terapii na dojrzewanie
1 reorganizacj¢ czynnosci mozgu u Iwo, sprzyjajaca skuteczniejszej regulacji uwagi, poprawie
zdolnos$ci uczenia si¢, rownowadze emocjonalnej oraz ogélnemu rozwojowi poznawczemu

dziecka.
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4.2.4 Children’s Personality Questionaire (CPQ)

W badaniach postuzono si¢ Kwestionariuszem CPQ, dzieki ktéremu mozliwe byto
okreslenie indywidualnego profilu funkcjonowania dziecka w zakresie cech poznawczych,
emocjonalnych i temperamentu.

Ponizej w tabeli 12 przedstawiono zestawienie wynikéw surowych (A+B) oraz ich

przeliczenie na skale stave uzyskanych przez Iwo w Kwestionariuszu CPQ.

Tabela 12

Wyniki Iwo w Kwestionariuszu CPQ (wyniki surowe A+B oraz stave)

Czynnik A| B |C/ID|E |F G | H|I|JINO|Q3| Q4
Wynik surowy (A+B) 3 8 |4] 6 7 16| 3 714|454 3 5
Stave 1,5(35(2(45/45(41,5(4(3(3/4/3|15| 4

Analiza czynnikow A, B, C 1 D wskazuje, ze chlopiec w bardzo silnym stopniu
przejawia takie cechy jak uparto$¢, sztywnos¢ zachowan, agresja i krytycyzm. Bedzie
dzieckiem nietatwym do wychowania. W kontaktach spotecznych w duzym stopniu chtodny,
twardy, trzymajacy si¢ na uboczu, potrzebujacym czasu, aby zaufa¢. Wyniki wskazujg na silne
sktonnosci do ponuractwa i placzu, podejrzliwosci 1 zazdrosci. Cechuje go duza doktadnosé
przy wykonywaniu zadan. Inteligencja na przeci¢tnym poziomie.

Wyniki badan wskazuja, ze chlopiec bedzie osoba raczej niestala emocjonalnie,
przejawiajacg niska tolerancje na frustracje, duza zmienno$¢ postaw i zainteresowan. Jest osobg
pobudliwa, czesto nadmiernie zywa, aktywng. Czesto bedzie probowat unika¢ lub probowaé
uwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci. Przejawia tendencje do zamartwiania si¢, ma sktonnosci do
narazania si¢ na niebezpieczenstwa lub wypadki. Moze cz¢$ciej od innych dzieci przejawiac
niezadowolenie z rodziny i szkoty, bedzie przejawia¢ trudnosci w spokojnym zachowaniu si¢,
panowaniu nad soba, czy przestrzeganiu dobrych manier.. B¢dzie miat tendencje do zaburzen
zotadkowych 1 snu, nieuzasadnionych obaw, natr¢gtnych mys$li 1 rdéznych, czasem
nieokreslonych skarg na zdrowie.

Wyniki badania wskazuja, ze temperament chtopca w sposdb zdecydowany wskazuje
na przejawianie takich cech jak:  pobudliwosé¢, drazliwosé,, bycie wymagajacym,

niecierpliwo$¢, domaganie si¢ uwagi. Chlopiec bedzie osoba popisujaca si¢ przed innymi.
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Kolejnymi bardzo silnie przejawiajacymi si¢ cechami charakteru s3:  pobudliwos¢,
nadruchliwosé, sktonnos$¢ do zazdrosci, egoizm i podkreslanie wlasnego ,,ja”, sklonnos¢ do
nieuwagi oraz ujawnianie si¢ licznych symptomdéw nerwowosci. Czgsto nie mozna na nim
polegac¢. Bedzie on mial tendencje do niespokojnego snu, jego uwage bedzie rozpraszac kazdy
dystraktor. Badany ma sktonno$¢ do reagowania uraza i gniewem w sytuacjach, gdy nie
otrzymuje oczekiwanego ustgpstwa lub gdy jego zachowanie jest ograniczane czy karcone.
W momentach dobrego nastroju potrafi by¢ mite i czule, jednak w sytuacjach wymagajacych
podporzadkowania zasadom bywa trudne 1 dokuczliwe.

Czynnik E: czynnik dominacji wskazuje, ze badany przejawia silng sklonnos$¢ do
dominowania. Bedzie mial problem z podporzadkowywaniem si¢. Jest osobg w duzym stopniu
myslaca niezaleznie, twarda, surowa, niesforng, buntowniczg 1 wymagajacg uwagi, majaca silne
tendencje do pewnosci siebie. Badacze wskazuja, ze w przypadku dzieci wysoki wskaznik
dominacji pozostaje w zwigzku z niepostuszenstwem, nieposzanowaniem autorytetu.

Czynnik F: Wyniki wskazujg na silne nat¢zenie cech takich jak: beztroska, gadulstwo,
podniesiony nastroj, wylewnos¢, zwawos¢ 1 szybkos¢. Badany jest osobg pogodna, radosng
1 przejawiajaca beztroske.

Czynnik G, ktory w przypadku badanego jest na niskim poziomie, jest wskaznikiem
kontrolowanego raczej, niz emocjonalnego zachowania si¢. Badany w duzym stopniu posiada
cechy takie jak: niewyrobiony, niedojrzaty charakter, bycie lekkomys$lnym, niewytrwatym,
fatwo rezygnujacym, niecierpliwy, ciagle si¢ czego$ domagajacym. Osoby takie niechg¢tnie
podejmuja wysitek, sa skore do popelniania wykroczen, maja lekcewazacy stosunek do
zobowigzan wobec ludzi oraz nie mozna na nich liczy¢. Wynik ten silnie koreluje ze
sktonnoscig do ktamstwa i brakiem panowania nad sferg emocjonalng.

Czynnik H: Wyniki badanego wskazuja na bardzo wysoki poziom cech badanych przez
ten czynnik, czyli: $miatos¢, przedsigbiorczo$¢, podejmowanie ryzyka, impulsywnos$¢
1 lekkomyslnos$¢. Osoba taka jest aktywna, otwarcie interesuje si¢ przeciwng plcig, reaguje
adekwatnie na sytuacje, jest towarzyska, wesota, przyjazna, lubigca kontakty towarzyskie.
Chtopiec bedzie miatl artystyczne zainteresowania oraz problemy z dostrzeganiem oznak
niebezpieczenstw. Osoba taka bierze czynny udzial w zyciu, lecz prywatnie bedzie uwazana za
wielomowna, rozwlekla i niewrazliwa.

Czynnik I: Badany jest osoba umiarkowanie wrazliwa, czula, wymagajaca,
niecierpliwg, subiektywna, zalezng, szukajaca pomocy, w mniejszym stopniu twarda, cyniczna.

Jest osobg w $rednim stopniu artystycznie wybredng, bogata w wyobrazni¢ ze sktonnoscig do
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przesadzania, kierujaca si¢ intuicja, wymagajacg uwagi, troski, lekkomyslng, Igkliwa,
hipochondryczna, pieszczacg si¢ ze soba.

Czynnik J: Badany bedzie robi¢ wszystko na swoj sposob 1 poddawac zjawiska ocenie

intelektualnej. Jest osobg samowystarczalng, grymasnie przeciwstawiajaca si¢, neurastenicznie
meczacy, czesto odczuwajaca skrepowanie wewnetrzne.
Osoby te dzialaja wedlug wilasnych zasad. Cechuje je wybredno$¢ oraz intelektualny
indywidualizm. Doktadnie analizuja swoje bledy i poszukuja sposobow ich naprawienia.
Miewaja trudnosci z zapomnieniem o niewtasciwych interakcjach z innymi. Posiadajg unikalne
poglady, ktore réznig si¢ od opinii grupy, starajg si¢ je zachowac dla siebie, aby unikna¢
dyskusji. Sa $wiadome, ze maja mniej przyjaciol.

Czynnik N: Wyniki wskazuja, ze badanego cechuje bardzo duza refleksyjnos¢,
przenikliwos¢, Scistos¢, doktadnos¢ w mysleniu i zrgcznos$¢. Przewaza myslenie realistyczne.
Chlopiec w duzym stopniu bedzie zwracal uwage na wzgledy towarzyskie, jednak bedzie
chtodny i nie angazujacy si¢. Osoba bardzo wybredna pod wzgledem estetyki, zna nie tylko
samego siebie, ale tez innych i ich wartosci.

Sa to osoby o jasnym i zdyscyplinowanym mysleniu podchodza do probleméw w sposob
realistyczny, dostosowujac swoje strategie do konkretnej sytuacji.

Wynik badania czynnika O wskazuje, ze badany ma pewne sktonnosci do obwiniania
si¢ 1 czynienia sobie wyrzutow. Osoba taka ma tendencje do martwienia si¢, niepokojenia sig,
przezywania Igku, obnizonego samopoczucia, sktonnosci do depresji i ptaczu. Jest osoba
w $rednim stopniu przejawiajacg takie cechy, jak: wrazliwo$¢, czuto$¢ i drazliwosé. Ma
tendencje do denerwowania si¢. Begdzie osobg w umiarkowanym stopniu: wymagajaca,
matostkows, drobiazgowa, hipochondryczng, z objawami fobii, sktonnosciami do melancholii,
majacg rézne humory, osamotniona, czy przezywajaca przykrosci. Moze by¢ postrzegany
czasem jako odludek.

Bardzo niskie wyniki badania czynnika Q3 wskazuja, ze chtopiec czesto nie panuje nad
sobg, stabo siebie kontroluje, ma mate poczucie wiasnego ,,ja”. Ten biegun czynnika Q3
wskazuje na niekontrolowang uczuciowos$¢, seksualizm, pobudliwo$¢, oraz na odmowe
realizowania wymogow kulturowych.

W ostatnim z czynnikow, Q4, badany uzyskat wysoki wynik, co wskazuje, ze w duzym
stopniu bedzie przejawia¢ wysokie napigcie nerwowe, czy dreczyC si¢ bez uzasadnionego
powodu, przejawia¢ oznaki niepokojenia si¢, frustracji. Bedzie zdawat sobie sprawe, ze jest

krytykowany przez rodzicow za niedbatos$¢ czy brak ambicji.
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Uzyskany profil CPQ pozwala na lepsze zrozumienie indywidualnego sposobu
funkcjonowania dziecka i stanowi istotne uzupehienie diagnozy psychologiczne;j.

4.2.5 Skale Inteligencji Stanford-Binet (SB5)

Kolejnym narzgdziem diagnostycznym zastosowanym w badaniu byta Skala Inteligencji
Stanford—Binet 5, umozliwiajagca ocen¢ ogolnego poziomu funkcjonowania intelektualnego

dziecka oraz jego profilu zdolnos$ci poznawczych.

W tabeli 13 zaprezentowano wyniki Iwo w poszczego6lnych skalach i indeksach testu Stanford—
Binet 5. Zestawiono sumy wynikoéw przeliczonych, odpowiadajace im wyniki standaryzowane,

centyle oraz przedzialy ufnosci.
Tabela 13

Wyniki Iwo w tescie Stanford—Binet 5 (SB5)

Wynik
Suma wynikéw Przedzial
Skala / Indeks standaryzowany Centyl
przeliczonych ufnosci (95%)
IQ)
IQ Niewerbalne (NW 1Q) 52 102 58 94-110
IQ Werbalne (W 1Q) 50 100 50 92-108
Pelnoskalowe IQ (1Q) 102 101 53 95-107
Rozumowanie ptynne (RP) 25 116 84 102-124
Wiedza (W) 23 109 72 198-117
Rozumowanie iloSciowe
16 88 23 79-100
(RI)
Przetwarzanie wzrokowo-
18 94 34 84-106
przestrzenne (PWP)
Pamig¢ robocza (PR) 20 100 50 89—-111

Opis wynikoéw:

Ogo6lna sprawnos$¢ intelektualna badanej mierzona Skalg Inteligencji Stanford-Binet 5
plasuje si¢ na poziomie inteligencji przecietnej. Wyniki szczegdétowe uzyskane przez osobg
badang wskazuja, ze rozwdj jej funkcji intelektualnych przebiega niecharmonijnie w obszarze

werbalnym. Analiza psychogramu wskazuje, ze Iwo na poziomie ponadprzeci¢tnym opanowat
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umiejetnos¢ sprawnego rozwigzywania zadan logicznych, polegajacych na odkrywaniu relacji,
w jakich pozostajg wzgledem siebie rézne obiekty.
Bardzo sprawnie wykrywa zmiany, ktorym podlegaja kolejne elementy ciggu. Bardzo dobrze
radzi sobie z rozpoznawaniem relacji pomig¢dzy elementami uktadu. Umiejetnie rozpoznaje
reguly wzgledem wzorca w zadaniu. Z tatwoscig dostrzega istotne elementy badz nie§cistosci
okreslonych sytuacji. Prezentowany przez badanego poziom wiedzy ogolnej gromadzonej
zaréwno w toku edukacji formalnej jak i bedacy efektem stymulacji sSrodowiskowo-kulturowej
(m.in. oddziatlywania $rodowiska rodzinnego) wskazuje na wlasciwg stymulacje rozwoju.
Wskaznik ten $wiadczy o prawidtlowym zakresie wiedzy proceduralnej oraz wiedzy ogdlnej
0 otaczajagcym $wiecie oraz umiejetnosci jej werbalizowania. Czynnik ten wcigz rozwija si¢
w stopniu wiekszym niz inne przez wigksza czes¢ zycia, dlatego tez moze przyczyniac si¢ do
sukcesu edukacyjnego w dorostosci. Ocena rozumowania ilosciowego interpretowanego jako
umiejetnos¢ rozwigzywania problemow i1 zadan matematycznych rozwija si¢ na poziomie
podobnym do reprezentowanego przez wickszo$¢ rowiesnikOw uczennicy. Badany opisany
czynnik lepiej rozwingt w obszarze niewerbalnym, czyli tym, ktory wymaga mniejszego
udziahu jezyka. Iwo prawidlowo radzi sobie z zadaniami wzrokowo-przestrzennymi. Dostrzega
wzory i zalezno$ci w materiale wizualnym. Uzyskany wynik wskazuje rowniez na prawidtowa
orientacj¢ przestrzenng i rozumienie poj¢¢ zwigzanych z tym obszarem. Na poziomie
przecigtnym plasuje si¢ zakres pamigci roboczej. Swiadczy to o prawidlowym rozwoju tej
kategorii proceséw pamigciowych, w ktorych réoznorodne informacje umieszczone w pamigci
krotkotrwalej sa sprawdzane, grupowane i przeksztatcane. Dobra sprawno$¢ pamigci roboczej
stanowi warunek efektywnej pracy umystowej nad ré6znorodnymi zadaniami.
Dodatkowa analiza poglebiajaca standardowg interpretacje wynikow przeprowadzonego
badania wykazata, ze do mocnych stron osoby badanej zaliczy¢ mozna:

e uwewngetrznione rozwazanie mozliwych rozwigzan,

e fluencja werbalna,

e szybkie przypominanie slow 1 wyjasnien,
do stabych zas:

e tworzenie konwencjonalnych rozwigzan.
4.2.6 Test Lgczenia Punktow (TMT)

Kolejnym elementem diagnozy, poszerzajacym obraz funkcjonowania poznawczego

dziecka, byl Test Laczenia Punktow (TMT), umozliwiajacy ocen¢ zmian w zakresie tempa
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pracy, uwagi i elastycznosci poznawczej przed oraz po terapii uwagi shuchowej metodg prof. A.
Tomatisa.

W tescie Laczenia Punktow (TMT) Iwo przed terapig audiopsychofonologiczng metoda
prof. Alfreda Tomatisa uzyskat wyniki mieszczace si¢ w granicach typowych dla jego wieku,
cho¢ z pewnymi sygnatami wymagajacymi uwagi. W czesci A czas wykonania wyniost 48
sekund, przy 2 bledach, co wskazuje na dobre tempo pracy, ale jednoczes$nie na pewien
pospiech prowadzacy do pomytek. W czgsci B chiopiec osiagnat wynik 1 minuta i 44 sekundy,
popetniajac 1 blad. Podczas badania byt skupiony, cho¢ zauwazalny byl pewien chaos
w sposobie wykonywania zadania — Iwo pracowal szybko, ale nie zawsze w petni
uporzadkowanie, co skutkowato koniecznoscig korekty bledow.

Po zakonczeniu terapii wyniki Iwo ulegty poprawie. W czesci A czas skrocit si¢ do 44
sekund, a zadanie zostalo wykonane catkowicie bezblednie, co §wiadczy o lepszej kontroli
uwagi 1 doktadniejszym stylu pracy. W czgsci B czas wyniost 1 minute i 40 sekund, rowniez
bezbtednie. Podczas drugiego badania chtlopiec skupit sie, przez co jego praca byla
uporzadkowana i mniej chaotyczna niz wczesniej.

W kontekscie codziennego funkcjonowania wyniki te mogg wskazywacé na poprawe
w zakresie dokladnos$ci i samokontroli podczas wykonywania zadan wymagajacych
koncentracji oraz logicznego porzadkowania dziatan. Juz przed terapig tempo pracy Iwo
miescito si¢ w normie, natomiast po terapii zauwazalna jest zmiana jako$ciowa, wigksza
starannos$¢ i1 brak btedow przy zachowanym dobrym tempie. Tego rodzaju poprawa sprzyja
efektywnemu uczeniu si¢, lepszemu planowaniu dzialan i1 radzeniu sobie z zadaniami
wymagajacymi precyzji i skupienia.

4.2.7 ACE-III

W celu calosciowej oceny funkcjonowania dziecka zastosowano test ACE-III,
umozliwiajacy szczegdtowa analize poszczegolnych obszaréw funkcji poznawczych

W pierwszym badaniu Iwo uzyskatl 76 pkt na 100 mozliwych, co wskazuje na obnizenie
w zakresie funkcji poznawczych, szczegolnie w obszarach uwagi (13/18) oraz pamigci (13/26).
Podczas badania chlopiec byt bardzo rozproszony, wiercit si¢, kregcit, mial trudnos$ci
z utrzymaniem koncentracji 1 prawdopodobnie przetozyto si¢ to na niski wynik w tych
obszarach.

Profil wynikow sugerowal trudnosci w zakresie koncentracji uwagi oraz zapami¢tywania
materiatu, przy jednoczesnym bardzo dobrym poziomie funkcji jezykowych (25/26) 1 fluencji
stownej (12/14).

119

123 / 224



cebladafc08c586d1534bb91073abdbe
2025-09-30 23:45:01
124 / 224
W badaniu kontrolnym, przeprowadzonym po prawie pigciu miesigcach terapii uwagi
stuchowej metoda Tomatisa, Ivo uzyskal wynik 92 pkt na 100 mozliwych. Oznacza to poprawe
o 16 pkt w stosunku do badania pierwszego.

Tabela 14

Tabela porownawcza wynikow ACE 111

Funkcja poznawcza Wynik I badania Wynik II badania R6znica

Uwaga 13/18 16/18 +3

Pamigé 13/26 23/26 +10

Fluencja 12/14 13/14 +1

Jezyk 25/26 25/26 0

Funkcje wzrokowo-przestrzenne 13/16 15/16 +2

Wynik ogolny ACE-III 76/100 92/100 +16
Whnioski

Analiza porownawcza wynikow wskazuje na wyrazng poprawe we wszystkich
ocenianych obszarach funkcji poznawczych. Najwiekszy progres odnotowano w zakresie
pamieci (+10 pkt) oraz uwagi (+3 pkt), co $wiadczy o lepszej zdolnosci koncentracji,
zapamigtywania i odtwarzania informacji. Zmniejszyta si¢ rowniez podatnos$¢ na rozproszenie,
a zachowanie chtopca podczas badania byto spokojniejsze i bardziej skupione.

Poprawie ulegty funkcje wzrokowo-przestrzenne (+2 pkt), wskazujac na lepsze radzenie

sobie z zadaniami konstrukcyjnymi i analizg przestrzeni. Fluencja slowna utrzymata si¢ na
wysokim poziomie, a funkcje jezykowe pozostaty stabilne i bardzo dobre (25/26).
Lacznie wynik ogo6lny ACE-II wzrost z 76 do 92 punktéw, co potwierdza skutecznosé
zastosowane] terapii uwagi stuchowej metoda Tomatisa. Zmiany jako$ciowe obserwowane
podczas badania, wicksze skupienie, spokojniejsze zachowanie, mniejsze rozproszenie, s3
spojne z poprawa w wynikach ilosciowych. Ostateczny wynik 92 pkt miesci si¢ w zakresie
normy i nie wskazuje na istotne odchylenia rozwojowe, co $wiadczy o bardzo dobrej
sprawnosci poznawczej dziecka.

4.2.8 Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci STAIC

W celu uchwycenia emocjonalnego wymiaru funkcjonowania dziecka wykorzystano

kwestionariusz STAI-C, ktory mierzy lek aktualny (C-1), jak i Igk jako wzglednie stala ceche
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osobowosci (C-2). Kwestionariusz STAIC przeprowadzono w dwoéch punktach czasowych —

przed rozpoczeciem terapii i po jej zakonczeniu — co pozwolito na analiz¢ zmian.
Tabela 15

Wyniki Iwa w kwestionariuszu STAIC

Skala Etap Wynik  95%PU  Centyl 95% PU Sten 95% PU

badania  surowy  (wynik (centyl) (sten)
SUrowy)
Cl-1¢k  Przed 30 25-35 69 41-85 7 5-8
jako stan  terapia
Po 28 23-33 60 27-80 6 4-7
terapii
C2-1¢k  Przed 35 3040 78 58-90 7 6-8
jako terapia
cecha
Po 28 23-33 47 16-71 5 3-7
terapii

Przed terapig Iwo uzyskal w skali C1 wynik 30 (centyl 69, sten 7), co $wiadczy
o podwyzszonym poziomie Igku sytuacyjnego. W skali C2 wynik 35 (centyl 78, sten 7)
wskazywat na podwyzszong tendencj¢ do reagowania lgkiem.

Po terapii odnotowano spadki w obu wymiarach: C1 obnizylo si¢ do 28 (centyl 60, sten
6), a C2 spadto do 28 (centyl 47, sten 5). Oznacza to wyrazne przesuni¢cie z poziomu
podwyzszonego do przecigtnego.

Uzyskane rezultaty wskazuja na pozytywny efekt terapii, szczegolnie w redukcji lgku
cechowego. W praktyce moze to przektada¢ si¢ na wigksza stabilno$¢ emocjonalng chtopca,
mniejsza podatnos$¢ na reagowanie napieciem w codziennych sytuacjach oraz lepsza zdolnos¢
adaptacji w srodowisku szkolnym i réwiesniczym. Obnizenie Igku sytuacyjnego (C1) sugeruje,
ze Iwo latwiej radzi sobie w nowych lub stresujacych okolicznos$ciach, co moze sprzyjaé
wiekszej otwarto$ci na doswiadczenia edukacyjne. Z kolei redukcja leku cechowego (C2)
wskazuje na zmniejszenie tendencji do przezywania Igku w roéznych kontekstach, co
w konsekwencji moze wspiera¢ rozwdj pewnosci siebie, koncentracji uwagi oraz zdrowszych

relacji spotecznych.
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Whioski z badania sg spojne z obserwacjami mamy oraz deklaracjami samego chtopca,
ktorzy zauwazaja u niego wigksza stabilno$¢ emocjonalng i mniejsza podatnos¢ na lgk
w codziennych sytuacjach.

4.2.9 Test Figury ZloZonej Rey-Osterristh’s

W celu oceny funkcjonowania wzrokowo—przestrzennego i pamigciowego zastosowano
Figur¢ Zlozong Reja (RCFT). Narzedzie to umozliwia analize¢ m.in. percepcji wzrokowej,
pamigci wzrokowej, zdolno$ci analizy i1 syntezy wzrokowo-przestrzennej, planowania,
organizacji oraz kontroli uwagi. Badanie obejmuje zaréwno reprodukcje ze wzoru, jak
i reprodukcje z pamigci.

W przypadku Iwa przed terapig reprodukcja ze wzoru (6’50°") wskazywala na duze
trudno$ci w zachowaniu proporcji 1 organizacji przestrzennej. Rysunek byl wykonywany
w sposob fragmentaryczny, ,,po kawalkach”, cho¢ wigkszos¢ elementow figury zostata
odwzorowana, czesto w postaci znieksztalconej lub przesunietej. Reprodukcja z pamigci
(0°56”) byta bardzo uproszczona, zawieratla jedynie nieliczne elementy 1 $wiadczyla
o trudno$ciach w utrzymaniu koncentracji na zadaniu.

Po terapii audio-psycho-fonologicznej obie proby ulegly wyraznej poprawie.
Reprodukcja ze wzoru (3°10”) charakteryzowata si¢ wigksza spdjnoscia, plynnoscig
1 doktadnoscig odwzorowania elementdow, przy jednoczesnym skrdceniu czasu wykonania.
Reprodukcja z pamieci (1°48”) =zawierala znaczng wigkszo$¢ elementéw figury,
odwzorowanych w sposob bardziej proporcjonalny i uporzadkowany, co wskazuje na poprawe
pamieci wzrokowej oraz koncentracji uwagi.

Tabela 16

Tabela wynikow Iwa

Proba Przed terapia Po terapii
Reprodukcja ze wzoru 27/36 34/36
Reprodukcja z pamigci 5/36 28/36

Poréwnanie wynikow przed i po terapii audio-psycho-fonologicznej wskazuje na bardzo
wyrazny progres.
Reprodukcja ze wzoru: poprawa z 27/36 na 34/36 punktow — dziecko zaczeto pracowac

szybciej, catosciowo, z wigksza precyzja i ptynnoscia.
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Reprodukcja z pamigci: wzrost z 5/36 do 28/36 punktdéw — niezwykle istotna zmiana,
wskazujaca na znaczne usprawnienie pamigci wzrokowej oraz zdolno$ci organizacji
przestrzenne;.

Jakosciowo wida¢ przejscie od stylu fragmentarycznego i chaotycznego do strategii
globalnej i bardziej konsekwentnej. U dziecka zwigkszyta si¢ koncentracja, poprawita kontrola
grafomotoryczna, a rysunek stat si¢ bardziej proporcjonalny i uporzadkowany.

Uzyskane rezultaty pozwalaja wnioskowaé, ze terapia miala bardzo korzystny wplyw na
percepcje wzrokowa, pamigé, organizacje przestrzenng i uwage Iwa.
4.2.10 Krzywa uczenia si¢ Lurii

Aby lepiej zilustrowa¢ zmiany zachodzgce w procesie uczenia si¢ 1 zapamigtywania,
przeprowadzono badanie krzywej uczenia si¢ wedlug turii. Narzedzie to pozwala ocenic¢
dynamike zapamigtywania materiatu stownego, sposob jego utrwalania oraz retencje po
uptywie czasu.

Podczas badania Iwo przejawiat znaczng pobudliwo$¢ ruchowa, jednoczesnie
wykazywat duze zaangazowanie i motywacje. W pierwszej probie zapamigtat 5 stow, w drugie;j
—6,w trzeciej — 7. W tej samej probie pojawila si¢ intruzja (dodat stowo spoza listy), ale szybko
si¢ poprawil, korygujac btad. W czwartej probie odtworzyt 6 stow, a w piatej — 8. W probie
odroczonej rowniez uzyskal wynik 8 stow. Krzywa miala przebieg nieregularny, z lekkim
spadkiem w czwartej probie, co wskazuje na pewne trudnos$ci w utrzymaniu stabilnego
poziomu koncentracji, ale retencja byta stosunkowo dobra.

Po terapii nastgpita wyrazna poprawa. (Rysunek 35) Juz w pierwszej probie Iwo
zapamigtal 7 stow, w drugiej i trzeciej osiggnat wynik maksymalny — 10 stéw. Aby unikngé
efektu przeuczenia, nie przeprowadzano czwartej i piatej proby. W probie odroczonej
odtworzyt 9 stow, co potwierdza znaczaco lepsza retencj¢ niz przed terapig. W trakcie badania
byl skupiony, nie pojawily si¢ intruzje, a proces zapamig¢tywania przebiegatl szybko
1 efektywnie.

Podsumowanie porownawcze
e Przed terapiag: duza pobudliwos$¢ ruchowa, motywacja obecna, ale wyniki nieregularne,
pojawita si¢ intruzja, krzywa z lekkim spadkiem, retencja umiarkowana (8 stow).
e Po terapii: bardziej stabilne zachowanie, szybkie osiggni¢ciec wyniku maksymalnego

(10 stow), bardzo dobra retencja (9 stow), brak intruzji, lepsza koncentracja.
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Mozna stwierdzi¢, ze terapia przyczynita si¢ do znaczacej poprawy efektywnosci uczenia si¢
pamigciowego oraz stabilizacji proceséw uwagi, co widoczne jest zarowno w jakosci krzywej

uczenia si¢, jak 1 w poziomie retencji.

Rysunek 35

Porownanie krzywej uczenia si¢ Iwo przed i po terapii

Krzywa uczenia sie (kuria) - lwo

[EPE——
(=

Liczba poprawnie odtworzonych stéw

Przed terapia
Po terapii

1 2 3 4 5 QOpodzn.

O N W s~ O

4.2.11 Test Pamigci Wzrokowej Bentona

Do oceny pamigci wzrokowej Iwa wykorzystano Test Pamigci Wzrokowej Bentona,
ktory pozwala na ocen¢ zdolnos$ci utrzymywania i1 odtwarzania materialu wzrokowego
z pamigci krotkotrwatej, a takze jakoSci organizacji percepcyjno-przestrzennej. Badanie
przeprowadzono dwukrotnie, przed terapia audio-psychofonologiczna metoda Alfreda
Tomatisa (wersja D, ekspozycja 10 sekund) oraz po jej zakonczeniu (wersja D, ekspozycja 10
sekund). Ze wzgledu na szesciomiesieczny odstep pomigdzy pomiarami zastosowano t¢ samag
wersje testu, aby zapewni¢ mozliwie najwiekszg rzetelno$¢ porownan.

Przed terapia Iwo uzyskat 2 prawidtowe odwzorowania na 10 mozliwych, co stanowito
wynik niski. Liczba btedéw wyniosta 10 1 odpowiadata 3. stenowi (wynik ponizej przeci¢tnej).
Analiza jako$ciowa ujawnita liczne trudnosci: rotacje figur (wielokrotne odwrocenia),
zastepowanie figur gldwnych innymi, znieksztatcenia figur (zarbwno po stronie lewej, jak
1 prawej), bledne odwzorowania elementéw wewnetrznych, pominigcie lewej figury gtownej,
pominigcie figury peryferyjnej prawej, a takze catkowity brak proby odtworzenia jednej z figur
(dziecko stwierdzito, ze jej nie pamigta). Wyniki wskazywaty na powazne trudnosci w zakresie
percepcji i organizacji wzrokowo-przestrzennej oraz utrzymywania materialu w pamigci

krotkotrwate;j.
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Po terapii Iwo uzyskat 5 prawidtowych odwzorowan na 10 mozliwych, co miescito si¢
w zakresie przecigtnym. Liczba bledow spadta do 7 i odpowiadata 4. stenowi (wynik ponizej
przecigtnej, ale blizszy normy). W odrdznieniu od badania sprzed terapii, Iwo podjat probe
narysowania wszystkich figur. Nie wystapity sytuacje catkowitej rezygnacji z odwzorowania.
Najczesciej obserwowane trudnosci dotyczyly rotacji figur, znieksztatcen (zarbwno prawej, jak
i lewej figury glownej) oraz blednych odwzorowan elementow wewnetrznych.

U Iwa zaobserwowano wyrazng popraw¢ — zarOwno w liczbie poprawnych
odwzorowan, jak i w redukcji btedow. Zanik sytuacji, w ktorej dziecko catkowicie rezygnowato
z proby odwzorowania, wskazuje na wicksza pewno$¢ i lepsze uruchamianie procesow
pamieciowych. To jakosciowe przejscie od unikania zadan do podejmowania wszystkich prob
jest szczegolnie istotnym wskaznikiem skutecznosci terapii. Cho¢ nadal utrzymuja si¢ bledy
w zakresie rotacji i odwzorowywania elementoéw wewngtrznych, to poprawa wynikow miesci
si¢ w normie przeci¢tnej i Swiadczy o korzystnym wplywie terapii. Mozna przypuszczac,
ze progres ten wigze si¢ z dojrzewaniem procesOw percepcyjno-pamieciowych, lepsza
organizacjg materiatu wzrokowego w pamigci operacyjnej oraz bardziej efektywna wspotpraca

obu potkul mézgowych w zakresie integracji bodzcoOw przestrzennych.

Tabela 17

Wyniki Iwa w Tescie Pamieci Wzrokowej Bentona

Etap  Liczba poprawnych Liczba Poziom wg norm liczby Poziom wg norm
badania odwzorowan btedow  poprawnych odwzorowan liczby bledow
Przed 3 sten (ponizej
2/10 10 Niski
terapig przecigtnej)

4 sten (ponizej
Po terapii 5/10 7 Przecigtny o
przecigtnej)

4.2.12 Podsumowanie
Wyniki wszystkich przeprowadzonych testow neuropsychologicznych jednoznacznie
wskazuja na poprawe funkcjonowania poznawczego Iwa po terapii audio-psycho-fonologiczne;]

metoda Tomatisa. Zmiany dotycza w szczegdlnosci pamigci, uwagi, regulacji emocjonalnej
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oraz organizacji percepcyjno-przestrzennej, co zostato potwierdzone zaréwno w analizach
ilosciowych, jak i jakosciowych.

Roéwniez w codziennym funkcjonowaniu zauwazono wyrazne roznice. Matka podkresla
zmniejszenie ruchliwosci 1 labilnosci emocjonalnej, lepsze kontakty syna z roéwiesnikami
1 dorostymi oraz ustgpienie tikow nerwowych. Iwo stal si¢ spokojniejszy, bardziej
skoncentrowany i uporzadkowany. Takze w zakresie grafiki pisma, ktora ulegla wyraznej
poprawie. Zmniejszyta si¢ jego nadwrazliwo$¢ stuchowa i1 psychoruchowa, a sam chtopiec
podkresla, ze nauka przychodzi mu tatwiej. W szkole potrafi si¢ lepiej skupi¢, a w domu
doswiadcza bardziej zyczliwej atmosfery. Znalazl takze kolegow, z ktoérymi utrzymuje
regularny kontakt.

Wskazane jest kontynuowanie terapii audio-psycho-fonologicznej, a takze dalsze
wzmacnianie koncentracji i regulacji emocjonalnej, podtrzymywanie zdobytych umiejetnosci
szkolnych oraz wspieranie relacji rowiesniczych. Wazne jest réwniez systematyczne
motywowanie Iwa do pracy, stopniowe zwigkszanie jego samodzielno$ci oraz pielggnowanie
pozytywnego obrazu wlasnej osoby.

4.3 Przypadek 3: Milena
4.3.1 Charakterystyka przypadku

Milena zostata zgloszona do poradni 4 dni przed swoimi 6smymi urodzinami.
Glownym powodem wizyty byly nasilone trudnosci szkolne, w zakresie czytania, pisania
i koncentracji uwagi. Mama wskazywala, ze corka ma duzy problem z rozumieniem czytanych
tekstow, podczas przepisywania i pisania zjada litery, opuszcza je, a czytajac — pomija lub
przekreca wyrazy, np. zamiast ,,potka” czyta ,,butka”, uznajac oba stowa za tozsame. Wyniki
testow stuchowych Neuroflow wypadaly u niej znacznie gorzej niz rok wczesniej, a mimo
stosowania systemu FM (specjalny zestaw mikrofon—stuchawki, ktéry pomaga dziecku lepiej
stysze¢ glos nauczyciela, niezaleznie od halasu w otoczeniu) nie obserwowano oczekiwane;j
poprawy. Dziewczynka w czasie rozmow i zaje¢ bywata rozproszona, chaotyczna, ciaggle
zadawala pytania niezwigzane z tematem i przejawiata nadruchliwo$¢ psychoruchowa.
Skracala dystans spoteczny, tatwo przekraczata granice, probowata oszukiwac czy odwracac
uwage od tematu. Cechowala ja impulsywnos¢ i1 szybkie zniechgcanie si¢, a podejmujac si¢
zadan, z gory przewidywata porazke.

Cigza przebiegata z powiktaniami. U mamy rozpoznano cukrzyce ciagzowa, jednak nie
wymagata podawania insuliny. Mama pracowata do szostego miesigca cigzy, a jej praca

zawodowa byla bardzo stresujagca. W tym okresie konieczne byto przyjmowanie przez mame
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antybiotykéw. Milena byla utozona glowkowo, a pordéd odbyt si¢ sitami natury,
z zastosowaniem oksytocyny. Dziewczynka urodzila si¢ owini¢ta pepowing, z masg ciata 4600
g 1 dlugoscig 61 cm. W skali Apgar otrzymata kolejno 4, 5, 6 1 7 punktéw. Stwierdzono
zamartwice urodzeniowag oraz porazenie splotu barkowego, a takze zottaczke wymagajaca
fototerapii. W szpitalu pozostawata przez 10 dni. Kontrole lekarskie w pdzniejszym okresie nie
wskazywaty na powazniejsze powiktania.
Porazenie splotu barkowego oznacza uszkodzenie nerwoéw odpowiadajacych za ruch i czucie
reki 1 barku. Cho¢ nie wplywa ono bezposrednio na intelekt dziecka, moze powodowaé
ostabienie sity migsniowej, ograniczenie zakresu ruchow i trudnosci w wykonywaniu
precyzyjnych czynnosci manualnych. Moze to posrednio przeklada¢ si¢ na funkcjonowanie
w szkole, szczegdlnie w obszarze pisania i innych aktywno$ci wymagajacych sprawnosci
manualnej. W przypadku Mileny od wczesnego dziecinstwa prowadzono rehabilitacje, turnusy
1 pobyty sanatoryjne, dzigki czemu stan stopniowo si¢ poprawial, cho¢ nadal wymaga wsparcia
terapeutycznego.
W pierwszym roku zycia Milena bylta hospitalizowana z powodu zapalenia oskrzeli.
W kolejnych latach zmagala si¢ z nawracajacymi anginami, ktoére ustapily dopiero okoto
o0smego roku zycia. Rozwdj ruchowy przebiegal z opdznieniem. Siadanie nastgpito okoto
dziewigtego miesigca, raczkowanie i chodzenie dopiero w osiemnastym miesigcu zycia.
Rozwdj mowy rowniez byt opdzniony. Do drugiego roku zycia dziewczynka nie mowila,
nastepnie uzywala pojedynczych stéw i komunikowata si¢ gldéwnie poprzez wskazywanie. Jej
mowa diugo pozostawata niezrozumiala, a proste zdania zaczgta budowac¢ dopiero tuz przed
czwartymi urodzinami. Od drugiego roku zycia wymagata wsparcia logopedy.
Zainteresowania Mileny obejmuja glownie aktywnos$¢ ruchowsg, lubi jazde na hulajnodze
1 ptywanie. Wystepuje u niej nadwrazliwo$¢ dotykowa — niechetnie poddaje si¢ obcinaniu
paznokci, wlosOw, a czesania szczegoOlnie nie toleruje. Nie ma natomiast problemow
z jedzeniem ani snem. W kontaktach rowiesniczych ma kolezanki, cho¢ lepiej odnajduje si¢
w towarzystwie chlopcow. Nauczycielka w przedszkolu nie zglaszata rodzicom wigkszych
trudnosci, jednak w szkole pojawily si¢ wyrazne sygnaty dotyczace problemdéw w zakresie
czytania i pisania. Matematyka sprawia jej trudnosci przy przekraczaniu progu dziesigtkowego,
liczy glownie na palcach. Niechetnie si¢ uczy, nie lubi czyta¢ ani sprzata¢, natomiast chetnie
przejmuje rolg przewodzacg. Nie wymaga farmakoterapii.

W trakcie terapii Milena od poczatku chetnie uczestniczyta w zajeciach, cho¢ jej praca

byta poczatkowo chaotyczna i nacechowana nadruchliwo$ciag. Wymagata czestego powtarzania
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polecen, fatwo si¢ rozpraszata, jednak stopniowo zaczela si¢ wycisza¢ 1 pracowaé uwaznie;j.
Po trzydziestu sesjach, z zastosowaniem glosu matki, wyraznie poprawila si¢ jej koncentracja
i reakcje emocjonalne. W kolejnych etapach, w ramach specjalnie dobranego programu
terapeutycznego, obserwowano dalsze zmiany — kazdy cykl przynosit progres. Pomimo
rezygnacji ze stosowania systemu FM Milena zaczgta lepiej réznicowaé fonemy i dzwieki.
Przetozyto si¢ to na poprawe pisania ze stuchu, a takze na czytanie, pisanie i liczenie. Pod
koniec terapii byla spokojniejsza, bardziej systematyczna i skoncentrowana, a jej wyniki
w szkole ulegly zdecydowanemu polepszeniu.

4.3.2 Test Uwagi Stuchowej

Wyniki testow uwagi sluchowej stanowig dopetlienie dotychczasowych analiz, pokazujac
kierunek 1 zakres zmian, jakie nastepowaly w funkcjonowaniu dziecka podczas terapii.
Podczas kazdego testu audio-psycho-fonologicznego wykonano badania: uwagi stuchowej
zewnetrznej, uwagi shuchowej wewnetrznej, dyskryminacji percepcji i lateralizacji.

Podczas pierwszego badania uwagi stuchowej (Rysunek 36) stwierdzono:

Rysunek 36

Test uwagi stuchowej Mileny przed terapiq
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W badaniu uwagi stuchowej przeprowadzonym u Mileny wstgpne wyniki wskazywaty

na istotne trudnosci w funkcjonowaniu uktadu nerwowego. Podczas pierwszego badania
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zaobserwowano lateralizacje lewouszng na czestotliwosci 250 Hz. Wigze sie to z tendencja do
lekowosci, potrzeba kontroli, niskiej koncentracji uwagi i wylapywaniem negatywnych
informacji z otoczenia; 1000 Hz - wskazuje na duzg wrazliwo$¢ emocjonalng i empatie, a takze
podatnos¢ na somatyczne reakcje stresowe (np. ze strony uktadu pokarmowego); oraz 4000 Hz.
Powoduje to wrazliwo$¢ w sposobie myslenia i silne nacechowanie emocjonalne proceséw
poznawczych. Nie bylo wowczas mozliwosci zbadania selektywno$ci percepcji, poniewaz
dziewczynka nie rozumiala polecenia i nie byla w stanie wykona¢ zadania.

Krzywe stuchowe w obu uszach mialy tendencj¢ opadajaca (tzw. krzywe negatywne),
co wskazuje na nieprawidtowe funkcjonowanie uktadu nerwowego. Krzywa kostna przebiegata
wyraznie powyze]j krzywej powietrznej, co powoduje silne skupienie na §$wiecie wewnetrznym
1 wlasnych przezyciach. Obraz ten potwierdzaty dodatkowe wskazniki. Wysoka antena na 125
Hz wskazywata na problemy z koncentracjg uwagi, a polozenie anteny kostnej na 250 Hz
swiadczylo o duzej ruchliwosci 1 nadmiarze energii, przy jednoczesnych trudnosciach
w zapamig¢tywaniu 1 dokanczaniu zadan. Znaczace spadki w czgsci odpowiadajacej
za komunikacj¢ 1 mow¢ wskazujg na trudnosci w komunikowaniu si¢ oraz w nauce czytania
i pisania. Obraz catosciowy sugerowat bardzo powazne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
uktadu nerwowego, wpltywajace zarowno na nauke, jak i codzienne funkcjonowanie.

Po pierwszym badaniu zastosowano 30 sesji 1,5 godzinnych z wykorzystaniem glosu
matki. Badanie kontrolne wykazato poprawe. Krzywe wyraznie si¢ podniosty. Nadal nie byto
mozliwe wykonanie testu dyskryminacji percepcji. Po kolejnych 10 sesjach dziewczynka
podjeta probe wykonania zadania, co samo w sobie wskazywato na postep. Jednak wynik nadal
swiadczyl o calkowicie zamknigtej kurtynie emocjonalnej. Réwnoczesnie w krzywych
stuchowych nadal obserwowano wzrosty, swiadczace o poprawie integracji stuchowe;.
Lacznie przeprowadzono 70 sesji 1,5 godzinnych (wliczajac w to pierwsze 30 sesji z glosem
mamy). Po kazdej serii badan odnotowywano poprawe, co znajdowato potwierdzenie nie tylko
w wynikach testow, a takze w relacjach Mileny i jej mamy.

W badaniu koncowym (Rysunek 37) stwierdzono utrzymujaca si¢ lateralizacje
lewouszng na czestotliwosci 1000 Hz 1 4000 Hz, co nadal wskazuje na silng emocjonalnos¢
dziewczynki 1 podatno$¢ na przezywanie emocji w procesach poznawczych. Kurtyna
emocjonalna byta praktycznie otwarta, z wyjatkiem niewielkich ograniczen pomigdzy 4000—
6000 Hz w uchu prawym 1 6000-8000 Hz w uchu lewym. Krzywe powietrzna i kostna miaty
ksztatt zblizony do wzorca. Jedynie w strefie wyzszych procesow mentalnych widoczne byty

nieznaczne obnizenia, wskazujgce na koniecznos$¢ dalszego wspierania dynamiki pracy mozgu
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1 intelektu. Na krzywej powietrznej widoczna jest nadal antena $wiadczaca o sktonnosci
do problemow z koncentracja uwagi oraz o podwyzszonej wrazliwosci na bodzce z otoczenia.
Moze to utrudnia¢ skupienie si¢ w warunkach szkolnych. Niewielkie obnizenia widoczne
w uktadzie wskazujg rowniez na to, ze Milena nadal bgdzie mie¢ pewne trudno$ci w radzeniu

sobie z emocjami.

Rysunek 37

Test uwagi stuchowej Mileny po terapii
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Analiza wskazuje na bardzo wyrazng poprawe w stosunku do pierwszego badania —
zarowno w zakresie koncentracji, komunikacji, jak i regulacji emocji. Milena z osoby
pochopnej, impulsywnej i nadmiernie wrazliwej stata si¢ dzieckiem bardziej uwaznym, lepiej
radzacym sobie w kontaktach spotecznych, z wiekszg dojrzatoscig emocjonalng 1 poznawczg.
Potwierdzaja to zar6wno wyniki badan, jak i obserwacje oraz relacje samej dziewczynki i jej
mamy.

4.3.3 Badanie QEEG:

IloSciowa analiza EEG zostala wykorzystana jako metoda oceny aktywnosci
bioelektrycznej moézgu w poszczegolnych zakresach czestotliwos$ci. Badanie to pozwolito
na porownanie parametréw przed i1 po terapii, umozliwiajac obiektywng ocen¢ zmian
w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego.

Przed terapiag (Rysunek 38) widoczna byta przewaga fal wolnych — szczegolnie

w zakresie delta i theta — zaznaczona w postaci podwyzszonej mocy (chlodne barwy)
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w obszarach czotowych i1 skroniowych. Obraz ten sugerowat nadmierng aktywnos$¢ typowa dla
stanow obnizonej czujno$ci oraz trudnosci w zakresie koncentracji 1 przetwarzania
poznawczego. Pasmo alfa, charakterystyczne dla zréwnowazonego czuwania i relaksacji,
wykazywalo wyrazny niedobor (ciepte barwy, stabe i1 nieregularne rozmieszczenie). Moze to
wskazywac na brak rownowagi pomigdzy relaksacja a gotowos$cia do dziatania. W zakresie beta
1 gamma dominowaty bardzo niskie wartosci sugerujac obnizong gotowos$¢ uktadu nerwowego
do szybkiego przetwarzania bodzcow i stabsza integracje funkcji poznawczych.

Po terapii (Rysunek 39) obraz ulegt zmianie. Zauwazalna jest redukcja nadmiaru fal
wolnych (delta, theta) w przednich obszarach mézgu, co mozna interpretowac jako przejaw
wigkszej stabilizacji neurofizjologicznej 1 lepszej organizacji aktywnosci korowej. Pasmo alfa
stato si¢ bardziej widoczne 1 rOwnomiernie rozmieszczone, zwlaszcza w rejonach potylicznych.
Swiadczy to o poprawie rownowagi pomigdzy stanem relaksacji, a gotowoscia do dziatania.

W zakresie beta pojawita si¢ bardziej wyrazna i spdjna aktywno$¢ (zmniejszenie niedoboru),
sugerujac wzrost zdolnosci do koncentracji, analizy 1 szybszego reagowania na bodzce. Pasmo
gamma roéwniez wykazato korzystniejsze zmiany. Nadal stosunkowo stabe, ale przybralo
bardziej stabilny charakter, co mozna interpretowac jako oznake poprawy integracji procesow

poznawczych.

Rysunek 38

Mapy EEG Mileny dla zakresow pasm przed terapig
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Rysunek 39

Mapy mocy widma EEG dla zakresow pasm po terapii

Dodatkowych informacji dostarczaja mapy szczegétowe (Rysunek 40 1 Rysunek 41),

opracowane z podziatem na wezsze zakresy czestotliwosci (np. 4—5 Hz, 5-6 Hz, 67 Hz). To
wlasnie one najpeiniej obrazuja proces zmian. Przed terapia widoczna byla przewaga
aktywnosci w nizszych podzakresach fal wolnych, co uwidacznia si¢ w obecnosci chtodnych
barw oznaczajacych nadmiar mocy. Wskazuje to na dominacj¢ rytmow theta kosztem wyzszych
czestotliwosci.

Po terapii obserwuje si¢ przesuniecie i wyréwnanie tego wzorca. Nadmiar fal wolnych ulega
zmniejszeniu (redukcja obszaréw niebieskich), a aktywnos$¢ stopniowo przenosi si¢ w strong
wyzszych czestotliwosci. Jednoczesnie niedobory w zakresie pasma alfa i1 beta, zaznaczone
wczesniej barwami cieptymi, stajg si¢ mniej nasilone. Taki obraz mozna interpretowac jako
oznake dojrzewania aktywnosci bioelektrycznej mézgu, bardziej efektywng organizacj¢ pracy

sieci neuronalnych oraz poprawe w zakresie procesow uwagi i funkcji poznawczych.
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Rysunek 40

Mapy EEG Mileny dla zakresow pasm przed terapiq

Rysunek 41

Mapy EEG Mileny dla zakresow pasm po terapii
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Podsumowujac, wyniki QEEG Mileny wskazujg na zmniejszenie nadmiarowej aktywnosci fal
wolnych i wzrost aktywno$ci pasm alfa i beta. Mozna to odnies¢ do poprawy stabilnosci
procesOw uwagi oraz dojrzalszej organizacji funkcji poznawczych po zakonczonej terapii.
Kolejnym etapem analizy bylo poréwnanie schematdéw koherencji EEG, pozwalajacych oceni¢
jakos$¢ 1 rownowage potaczen funkcjonalnych pomiedzy obszarami kory mézgowe;.

Przed terapig schemat koherencji (Rysunek 42) wskazywal na wyrazne zaburzenia
spojnosci pomiedzy poszczegdlnymi obszarami mozgu. W nizszych pasmach czestotliwosci
(delta, theta) obserwowano nierownomierne i miejscami nadmierne potgczenia, co sugeruje
zbyt silng synchronizacj¢ fal wolnych, typowa dla niedojrzalej organizacji czynnosci
neuronalnych. W zakresie alfa 1 beta potaczenia byly mniej wyrazne 1 nieuporzadkowane.
Mogto to odzwierciedla¢ trudnoSci w integracji procesOw poznawczych 1 regulacji uwagi.
Catosciowo obraz ten wskazywat na brak rownowagi pomiedzy obszarami przednimi i tylnymi
oraz pomig¢dzy pétkulami.

Po terapii (Rysunek 43) widoczna jest poprawa w organizacji wzorcoOw koherencji.
Potaczenia w pasmach delta 1 theta ulegly normalizacji, nie obserwuje si¢ juz nadmiernej,
niecadekwatnej synchronizacji. W zakresie alfa zaznaczyla si¢ bardziej harmonijna
i rownomierna spojnos¢ pomigdzy obszarami, co mozna wigzaé z lepszg regulacjg procesow
uwagi i relaksacji. W pasmie beta obecne sg bardziej wyrazne i uporzadkowane potaczenia
sugeruje poprawe integracji migdzyobszarowej w zakresie funkcji poznawczych i kontroli
zachowania. Ogdlny obraz koherencji po terapii wskazuje na bardziej dojrzata, stabilng

1 zrbwnowazong wspolprace potkul oraz obszarow korowych.
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Rysunek 42

Schemat koherencji EEG Mileny przed terapiq

o:

ss0

ce0 —_—

Rysunek 43

Schemat koherencji EEG Mileny po terapii
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Poréwnanie schematéw koherencji EEG przed i1 po terapii uwagi stuchowej metoda
prof. A. Tomatisa u Mileny ukazuje wyrazne zmniejszenie nadmiarowej synchronizacji
w falach wolnych oraz wzrost uporzadkowanej spojnosci w pasmach alfa i beta. Zmiany te
mozna interpretowac jako przejaw dojrzewania funkcji integracyjnych mézgu, co przektada si¢
na poprawe¢ zdolnosci uwagowych i poznawczych.

Uzupelnieniem analizy koherencji jest ocena mocy widma EEG, ktora pozwala
ilosciowo okres$li¢ sile aktywnosci w poszczegdlnych pasmach czgstotliwosci 1 ujawnia
wyrazne rdznice mi¢dzy badaniami przed i po terapii.

Przed terapia (Tabela 18) dominowaly fale wolne — szczegdlnie w zakresie delta i theta
— ktorych wartosci byty podwyzszone w wielu lokalizacjach (m.in. Fpl, Cz, O1, O2). Taki
obraz wskazywal na przewage aktywnosci typowej dla niedojrzalej organizacji funkcjonalne;j
mozgu i mogto wigzaé si¢ z obnizong czujnoscig oraz trudnosciami w koncentracji. Pasmo alfa
byto stabiej wyrazone, szczego6lnie w rejonach potylicznych, a aktywno$¢ beta i gamma miata
nieregularny, rozproszony charakter. Moglo to mie¢ wplyw na obnizong gotowo$¢ do
przetwarzania bodzcow 1 stabszg integracje funkcji poznawczych.

Po terapii (Tabela 19) obserwuje si¢ wyrazne zmniejszenie mocy fal wolnych (delta,
theta) niemal we wszystkich obszarach, co wskazuje na poprawe stabilizacji
neurofizjologicznej 1 bardziej dojrzaly profil aktywnosci mézgowej. Jednoczesnie w pasmie
alfa widoczny jest wzrost mocy w rejonach potylicznych (O1, O2) odpowiadajacy typowemu
1 dojrzalemu rozktadowi tego rytmu przy oczach otwartych. Pasmo beta wykazuje miejscami
wyzsza aktywno$¢, zwlaszcza w obszarach tylnych, $wiadczacy o poprawie zdolnosci
koncentracji 1 szybszego przetwarzania informacji. W zakresie gamma dostrzegalna jest
tendencja do wiekszej stabilnosci, cho¢ wyniki te nalezy interpretowac ostroznie ze wzgledu

na mozliwy wptyw artefaktow migsniowych.

Tabela 18

Tabela mocy widma EEG dla zakresow pasm przed terapig

Delta | Delta | Theta | Theta | Alpha | Alpha | Betal | Betal | Beta2 | Beta2 | Gamma| Gamma

uV~2 Hz uv~2 Hz uVA2 Hz uV~2 Hz uV~2 Hz uvV~2 Hz

Fpl-Ref] 134.5 1.95 43.4 391 18.8 6.84 3.7 13.67 2.8 | 1953 1.1 | 29.30
Fp2-Ref] 126.7 1.95 43.6 391 19.3 6.84 52 13.67 32 | 19.53 1.3 | 29.30
F7-Ref| 138.2 1.95 44.8 391 17.9 6.84 3.5 13.67 24 | 1953 0.9 | 29.30

136




cebladafc08c586d1534bb91073abdbe
2025-09-30 23:45:01

141 / 224
F3-Ref | 66.3 1.95 27.3 3.91 13.0 6.84 34 | 13.67 2.6 | 19.53 09 | 29.30
Fz-Ref | 78.5 1.95 33.1 3.91 16.2 6.84 3.8 | 13.67 23 | 19.53 0.7 | 29.30
F4-Ref | 59.6 1.95 25.9 3.91 12.9 6.84 34 | 13.67 22 | 19.53 0.8 | 29.30
F8-Ref | 75.1 1.95 27.2 3.91 10.2 6.84 2.8 | 13.67 22 | 19.53 1.0 | 29.30
T3-Ref | 57.0 1.95 16.6 3.91 9.7 6.84 49 | 19.53 12.0 | 25.39 9.2 | 30.27
C3-Ref| 544 1.95 23.0 3.91 11.8 6.84 3.1 | 13.67 24 | 19.53 0.9 | 29.30
Cz-Ref | 93.6 1.95 35.0 3.91 17.7 6.84 3.6 | 13.67 22 | 19.53 0.7 | 29.30
C4-Ref| 754 1.95 29.0 3.91 16.1 6.84 3.7 | 13.67 22 | 19.53 0.9 | 29.30
T4-Ref| 37.6 1.95 14.3 3.91 8.4 6.84 59 | 13.67 9.3 | 20.51 48 | 29.30
T5-Ref | 96.4 1.95 36.0 3.91 20.9 6.84 57 | 13.67 3.7 | 19.53 1.4 | 29.30
P3-Ref| 65.5 1.95 22.3 3.91 12.3 6.84 32 | 13.67 24 | 19.53 09 | 29.30
Pz-Ref| 65.1 1.95 22.8 3.91 12.9 6.84 3.1 | 13.67 2.1 | 19.53 0.7 | 29.30
P4-Ref| 58.2 1.95 18.4 3.91 10.7 6.84 33 | 13.67 2.5 | 20.51 1.2 | 29.30
T6-Ref | 69.8 1.95 21.2 3.91 12.1 6.84 39 | 13.67 3.6 | 19.53 2.0 | 29.30
Ol1-Ref| 106.8 1.95 37.7 3.91 20.6 6.84 54 | 13.67 3.6 | 19.53 1.5 | 29.30
O2-Ref| 127.5 1.95 52.0 3.91 349 6.84 7.6 | 13.67 6.8 | 19.53 3.4 | 29.30

Tabela 19

Tabela mocy widma EEG dla zakresow pasm po terapii

Delta | Delta | Theta | Theta | Alpha | Alpha | Betal | Betal | Beta2 | Beta2 | Gamma| Gamma
uv/2 Hz uvV~2 Hz uvV~2 Hz uv/2 Hz uvA2 Hz uv/2 Hz

Fpl-Ref| 44.45 1.95 | 17.56 | 391 | 13.20 | 7.81 518 | 13.67 | 7.67 | 2246 | 2.96 | 29.30
Fp2-Ref| 44.19 195 | 1720 | 391 | 1292 | 6.84 | 491 | 13.67 | 571 | 19.53 | 221 | 29.30
F7-Ref | 50.24 1.95 | 16.66 | 3.91 9.23 6.84 3.54 | 13.67 | 3.02 | 1953 | 0.62 | 29.30
F3-Ref | 38.50 1.95 | 18.08 | 391 | 1573 | 6.84 6.43 | 13.67 | 5.04 | 19.53 1.09 | 29.30
Fz-Ref | 40.39 1.95 | 18.06 | 391 | 1342 | 6.84 512 | 13.67 | 3.23 | 1953 | 0.69 | 29.30
F4-Ref | 45.52 1.95 | 22.24 | 391 | 1531 6.84 6.80 | 13.67 | 4.79 | 19.53 1.03 | 29.30
F8-Ref | 35.93 1.95 | 13.08 | 3.91 9.24 6.84 | 424 | 13.67 | 4.04 | 20.51 0.75 | 29.30
T3-Ref | 13.56 1.95 7.72 3.91 6.79 6.84 | 453 | 1953 | 434 | 20.51 0.62 | 29.30
C3-Ref| 32.26 1.95 | 16.77 | 391 | 1563 | 6.84 547 | 13.67 | 4.03 | 1953 | 0.84 | 29.30
Cz-Ref | 49.36 1.95 | 2499 | 391 | 20.16 | 6.84 6.42 | 13.67 | 3.84 | 1953 | 0.90 | 29.30
C4-Ref| 33.86 1.95 | 18.68 | 391 | 16.05 | 6.84 6.30 | 13.67 | 4.33 | 20.51 0.95 | 29.30
T4-Ref | 17.54 1.95 7.35 3.91 5.60 6.84 575 | 19.53 | 7.05 | 20.51 0.68 | 30.27
T5-Ref | 32.73 1.95 | 15.89 | 391 | 1226 | 6.84 6.45 | 13.67 | 4.67 | 1953 | 241 | 29.30
P3-Ref | 31.34 1.95 | 17.50 | 391 | 17.99 | 6.84 6.42 | 13.67 | 4.09 | 19.53 1.22 | 29.30
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Pz-Ref | 45.68 1.95 | 2341 391 | 24.68 6.84 6.53 | 13.67 3.67 | 19.53 0.96 | 29.30

P4-Ref | 38.19 1.95 | 20.48 391 | 19.02 6.84 6.77 | 15.63 4.10 | 19.53 1.14 | 29.30

T6-Ref | 23.77 1.95 | 10.62 391 | 10.07 6.84 540 | 13.67 4.01 | 19.53 1.51 | 29.30

Ol-Ref| 33.28 1.95 | 18.28 391 | 20.73 6.84 | 11.94 | 15.63 | 13.20 | 2441 8.79 | 29.30

0O2-Ref| 30.07 1.95 | 16.61 391 | 16.80 6.84 8.13 | 13.67 6.66 | 19.53 348 | 29.30

Podsumowujac, poréwnanie powyzszych zbiorow danych opisujacych moc widma EEG
Mileny przed i po terapii wskazuje na:

e zmniejszenie nadmiernej aktywnosci fal wolnych,

e wyrazniejsze i typowe rozmieszczenie rytmu alfa w rejonach potylicznych,

e wzrost uporzadkowanej aktywnosci w pasmie beta,

e dazenie do wigkszej stabilnosci w zakresie pasma gamma.
Zmiany te mozna uzna¢ za przejaw dojrzewania oraz lepszej organizacji czynnoSci
bioelektrycznej moézgu. Potencjalnie przeklada si¢ to na poprawe koncentracji, stabilno$¢
procesOw uwagi i1 efektywniejsze funkcjonowanie poznawcze.

Dane z tabel mocy widma uzupelniono analizg relacji pomiedzy wybranymi pasmami
EEG o wspotczynniki Delta/Alpha i Theta/Betal, gdyz dostarczaja one istotnych informacji na
temat dojrzalosci pracy moézgu oraz mechanizmoéw uwagi i uczenia si¢. Z tego wzgledu
w dalszej czesci zestawiono je przed i po terapii.

Mapa relacji wspotczynnika Delta/Alpha przed terapig (Rysunek 44) pokazuje wyrazng
przewage fal delta nad aktywnoscig alfa. Dominuja w niej obszary o barwach chlodnych,
szczegb6lnie w rejonach czolowych i centralnych. Taki obraz sugeruje, ze procesy zwigzane
z czuwaniem, relaksem i1 gotowoscia do aktywnos$ci poznawczej byly ostabione przez
nadmierng obecnos¢ fal wolnych. Mogto to skutkowa¢ obnizong wydolnoscia poznawcza,
trudno$ciami z utrzymaniem koncentracji oraz szybszym zmeczeniem podczas wysitku
intelektualnego.

Po terapii (Rysunek 45) widoczny jest spadek wartosci wspotczynnika Delta/Alpha.
Kolorystyka przesungta si¢ w stron¢ barw cieplejszych, co swiadczy o zmniejszeniu dominacji
fal wolnych 1 wzglednym wzro$cie aktywnos$ci alfa, zwlaszcza w obszarach potylicznych.
Obraz ten mozna interpretowac jako bardziej harmonijng 1 dojrzala organizacj¢ czynnosci
mozgu. Zmniejszenie przewagi delty nad alfg sprzyja lepszej regulacji stanu czuwania,

skuteczniejszemu skupieniu uwagi i wigkszej gotowosci do uczenia sie.
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Rysunek 44

Mapy relacji mocy widma EEG Mileny V = P([Delta]) / P([Alpha]) przed terapig

V = P([Deka]) / P([Apha) 800.0

Rysunek 45

Mapy relacji mocy widma EEG Mileny V = P([Delta]) / P([Alpha]) po terapii

V = P({Deka]) / P([Aipha]) 600.0

Mapa relacji wspotczynnika Theta/Betal przed terapig (Rysunek 46) pokazuje wyraznie
podwyzszone wartosci tego stosunku. Na mapie dominujg chlodne barwy, szczegdlnie
w rejonach czotowych i centralnych. Swiadczy to o przewadze fal theta nad aktywnoscia betal.
Taki obraz pokazuje trudnosci w zakresie koncentracji, mniejsza kontrola nad procesami uwagi
oraz wolniejszym tempem przetwarzania informacji. Podwyzszony stosunek Theta/Betal
opisywany jest w literaturze jako wskaznik obnizonej gotowos$ci poznawczej 1 nizszej
efektywnos$ci w zadaniach wymagajacych dtuzszego skupienia.

Po terapii (Rysunek 47) obserwuje si¢ wyrazne obnizenie warto$ci wspotczynnika
Theta/Betal. Kolorystyka mapy przesungta si¢ w strone barw cieplejszych. Swiadczy to
o redukcji przewagi fal theta nad betal. Rytm betal nabral wigkszego znaczenia, szczegolnie
w obszarach przednich. Mozna to interpretowac jako poprawe zdolnosci do utrzymania uwagi,

lepsza kontrole funkcji wykonawczych oraz bardziej efektywne przetwarzanie informaciji.
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Zmiana ta potwierdza korzystny wptyw terapii na regulacj¢ procesdéw uwagi i zdolnos¢ uczenia

sie.

Rysunek 46

Mapy relacji mocy widma EEG Mileny V = P([Theta]) / P([Betal]) przed terapig

V =P([Theta]) / P([Betal]) 2000

Rysunek 47

Mapy relacji mocy widma EEG Mileny V = P([Theta]) / P([Betal]) po terapii

V = P((Theta)) / P([BetaT])

g

Poréwnanie map relacji mocy widma EEG u Mileny wskazuje, ze zar6wno w stosunku
Delta/Alpha, jak 1 Theta/Betal, po terapii audio-psycho-fonologicznej metoda prof. Tomatisa
odnotowano wyrazng poprawe. Zmniejszyta si¢ przewaga fal wolnych (delta, theta) nad
aktywnoscig zwigzang z czuwaniem i procesami poznawczymi (alfa, betal). Uzyskany obraz
sugeruje korzystng reorganizacj¢ czynnos$ci bioelektrycznej moézgu, sprzyjajaca lepszej
koncentracji, bardziej skutecznej regulacji uwagi oraz dojrzalszemu i zroéwnowazonemu

funkcjonowaniu mézgu w codziennych zadaniach. Zmiany te wskazuja oznake dojrzewania
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procesOw neuronalnych, ktore stanowig podstawe sprawniejszego uczenia si¢, regulacji emocji
i rozwoju poznawczego dziecka.

Podsumowanie:
Analiza wynikow QEEG Mileny przed i po terapii metoda prof. Tomatisa wykazata istotne
zmiany w aktywno$ci bioelektrycznej mozgu. Zaobserwowano redukcje nadmiarowej
aktywnosci fal wolnych (delta, theta), wyrazniejsze i bardziej typowe rozmieszczenie rytmu
alfa w obszarach potylicznych oraz wzrost uporzadkowanej aktywnos$ci betal, sprzyjajacej
procesom koncentracji i uwagi. W relacjach migdzy pasmami odnotowano normalizacj¢
wskaznikow Delta/Alpha i1 Theta/Betal, co wskazuje na korzystniejsze proporcje pomig¢dzy
aktywnoscig wolnofalowa a falami charakterystycznymi dla czuwania 1 procesOw
poznawczych. Zauwazono rowniez tendencje do wigkszej stabilnosci w pasmie gamma. Mozna
to interpretowa¢ jako przejaw lepszej integracji procesOw poznawczych. Wyniki te
potwierdzaja pozytywny wplyw terapii na dojrzewanie i reorganizacj¢ czynnosci mozgu,
sprzyjajaca skuteczniejszej regulacji uwagi, poprawie zdolnosci uczenia si¢, rOwnowadze
emocjonalnej oraz ogdélnemu rozwojowi poznawczemu dziecka.
4.3.4 Children’s Personality Questionaire (CPQ)

W ramach diagnozy wykorzystano rowniez Kwestionariusz CPQ, ktory pozwala na
oceng profilu poznawczo-osobowosciowego dziecka.

Ponizej w tabeli 4.3.3 przedstawiono zestawienie wynikow surowych (A+B) oraz ich
przeliczenie na skale stave uzyskanych przez Mileng¢ w Kwestionariuszu CPQ.

Tabela 20

Wyniki Mileny w Kwestionariuszu CPQ (wyniki surowe A+B oraz stave)

Czynnik A| B C|D|E|F|IG H|I|JINO|Q3| Q4
Wynik surowy (A+B) 7 5 141 2 6 (3|4 |5|8/6/2|5]| 5 5
Stave 4 |2 21254 (3|2 [3]|4/4/313,5 2 4

Analiza wynikow czynnikow A, B, C 1 D pozwala stwierdzi¢, ze Milena w znacznym
stopniu przejawia takie cechy jak przyjacielskos¢, serdecznos¢, ma mate sktonnosci do
przejmowania si¢, jest dobroduszna, zyczliwa, uczynna i postuszna. Rezultaty badan wskazuja,
ze jest osobg szukajaca kontaktu z ludzmi, zainteresowana ich sprawami, towarzyska, ufna

1 beztroska. Bedzie mato doktadna podczas pracy, za to w duzym stopniu skora do $miechu
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1 majaca umiejetnosci fatwego przystosowywania si¢ 1 wychodzenia naprzeciw. Inteligencja na
dolnej granicy poziomu przeci¢tnego.

Wyniki badan wskazuja, ze dziewczynka bedzie osoba raczej niestala emocjonalnie,
przejawiajacg niska tolerancje na frustracje, duza zmienno$¢ postaw i zainteresowan. Jest osobg
pobudliwa, czgsto nadmiernie zywa, aktywng. Czesto bedzie probowata unika¢ lub probowac
uwolni¢ si¢ od odpowiedzialnosci. Przejawia tendencje do zamartwiania si¢, ma sktonnosci do
narazania si¢ na niebezpieczenstwa lub wypadki. Moze czg$ciej od innych dzieci przejawiaé
niezadowolenie z rodziny i szkoty, bedzie przejawia¢ trudnosci w spokojnym zachowaniu sie,
panowaniu nad soba, czy przestrzeganiu dobrych zwyczajow zachowania si¢. Bedzie miata
takze tendencje do zaburzeh w obszarze zofadka 1 snu, nieuzasadnionych obaw, natre¢tnych
mysli 1 innych nieokreslonych skarg na zdrowie.

Wyniki badania wskazuja, ze temperament badanej w sposob umiarkowany przejawia takie
cechy jak: pobudliwo$¢, drazliwosé, tagodnos$¢, niecierpliwosé, domaganie si¢ uwagi. Badana
w $rednim stopniu bedzie rozwazna, spokojna, skora do zazdrosci, podkreslajaca wiasne ja,
egoistyczna, sktonna do nieuwagi. Takze takie cechy charakteru jak: ujawnianie symptomoéw
nerwowosci czy to, ze nie mozna na niej polega¢ w krytycznych momentach wystepuje
w nasileniu $rednim.

Czynnik E: czynnik dominacji wskazuje, ze Milena przejawia silng sktonno$¢ do dominowania,
bedzie miata problem z podporzadkowywaniem si¢. Jest osobag w duzym stopniu myslaca
niezaleznie, twarda, surowa, niesforna, buntownicza i wymagajaca uwagi. Jest osoba majaca
silne tendencje do pewnosci siebie. W przypadku dzieci wysoki wskaznik dominacji pozostaje
w zwigzku z niepostuszenstwem, nieposzanowaniem autorytetu.

Czynnik F: Wyniki wskazuja na $rednie nat¢zenie cech takich jak: beztroska, gadulstwo,
podwyzszony nastrdj, wylewnos$¢, zwawo$¢ 1 szybkos$¢. Badana jest osobg umiarkowanie
pogodna, radosng 1 przejawiajaca beztroske.

Czynnik G, ktory w przypadku badanej jest na niskim poziomie, jest wskaznikiem
kontrolowanego raczej, niz emocjonalnego zachowania si¢. Milena w nasileniu posiada cechy
takie, jak: niewyrobiony, niedojrzaly charakter, lekkomyS$lnos¢, niewytrwala, tatwo
rezygnujaca, niecierpliwa, ciagle si¢ czego$ domagajacg. Badania wskazuja, ze osoby takie
nieche¢tnie podejmuja wysitek, sg skore do popetniania wykroczen, majg lekcewazacy stosunek
do zobowigzan wobec ludzi oraz nie mozna na nich liczy¢. Wynik ten silnie koreluje ze

sktonnoscig do ktamstwa, i brakiem panowania nad sferg emocjonalng.
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Czynnik H: Wyniki badanej wskazujg na sredni poziom cech badanych przez ten czynnik, czyli:
$miato$ci, przedsiebiorczosci, ryzykanctwa, impulsywnosci i lekkomyslnosci. Osoba taka
przejawia umiarkowany poziom wymienionych cech: aktywnosci, zainteresowania przeciwng
plcia, wlasciwych relacji z innymi, wesotosci, przyjazni, kontakty towarzyskie. Dziewczynka
bedzie miala w umiarkowanym zakresie zainteresowania artystyczne oraz problemy
z dostrzeganiem oznak niebezpieczenstw.

Czynnik I: Badana jest osobg raczej wrazliwa, czula, wymagajaca, niecierpliwa, subiektywna,
zalezng, szukajacg pomocy. W mniejszym stopniu twardg i cyniczng. Jest osobg w duzym
stopniu artystycznie wybredng, bogatag w wyobrazni¢ ze sktonnoscig do przesadzania, kierujaca
si¢ intuicja, wymagajaca uwagi, troski, lekkomyslna, lgkliwa, hipochondryczna, pieszczaca si¢
ze soba.

Czynnik J: Badana cze¢sto bgdzie robi¢ wszystko na swoj sposob i poddawac zjawiska ocenie
intelektualnej. W duzym stopniu bedzie osobg samowystarczalng, grymasnie przeciwstawiajacg
si¢, neurastenicznie meczacy, czgsto odczuwajacg skrepowanie wewnetrzne.

Osoby te zazwyczaj preferujg dzialanie wedtug wlasnych zasad. Cechuje je wybredno$¢ oraz
intelektualny indywidualizm. Doktadnie analizuja swoje bledy i poszukuja sposobow ich
naprawienia. Miewaja trudnosci z zapomnieniem o niewlasciwych interakcjach z innymi.
Posiadajg unikalne poglady, ktére r6znig si¢ od opinii grupy, staraja si¢ je zachowac dla siebie,
aby unikna¢ dyskusji. Sg Swiadome, ze majg mniej przyjaciot.

Czynnik N: Wyniki wskazuja, ze badang cechuje bardzo duza refleksyjnos¢, przenikliwos¢,
doktadno$¢ w mysleniu i zrecznos$¢. Przewaza myslenie realistyczne. Dziewczynka w duzym
stopniu begdzie zwracata uwage na wzgledy towarzyskie, jednak bedzie chlodna i nie bardzo
angazujaca si¢. Osoba bardzo wybredna pod wzgledem estetyki, zna nie tylko samg siebie, ale
tez innych 1 ich wartosci.

Osoby o jasnym 1 zdyscyplinowanym myS$leniu podchodza do probleméw w sposob
realistyczny, dostosowujac swoje strategie do konkretnej sytuacji.

Wynik badania czynnika O wskazuje, ze badana na sklonnosci do obwiniania si¢
1 czynienia sobie wyrzutow. Osoba taka ma tendencje do martwienia si¢, niepokojenia si¢,
przezywania lgku, obnizonego samopoczucia, sktonnos¢ do depresji 1 placzu. Jest wrazliwa,
czula i drazliwa, tatwo si¢ denerwuje. Bedzie osobg wymagajacg, matostkowa, drobiazgowa,
hipochondryczng, z objawami fobii, sklonna do melancholii, majgca rézne humory,

osamotniona, przezywajaca przykrosci. Moze by¢ postrzegana czasem jako odludek.
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Niskie wyniki badania czynnika Q3 wskazuja, ze dziewczynka czgsto nie panuje nad soba,
stabo siebie kontroluje, ma niskie poczucie tozsamosci. Ten biegun czynnika Q3 wskazuje na
niekontrolowang uczuciowos¢, seksualizm, pobudliwos$¢, oraz na odmowg¢ realizowania
wymogow kulturowych.

W ostatnim z czynnikow, Q4, Milena uzyskata wysoki wynik, co wskazuje, ze w duzym stopniu
bedzie przejawia¢ wysokie napigcie nerwowe, czy dreczy¢ si¢ bez powodu, przejawia¢ oznaki
niepokoju, frustracji. Bedzie zdawata sobie sprawg, ze jest ganiona przez rodzicow za
niedbatos$¢ czy brak ambicji.

Otrzymane wyniki CPQ wpisuja si¢ w catosciowy obraz funkcjonowania dziecka, pozwalajac
na lepsza interpretacj¢ jego mocnych stron oraz obszaro6w wymagajacych dalszej pracy
terapeutycznej

4.3.5 Skale Inteligencji Stanford-Binet (SB5)

Kolejnym narzedziem diagnostycznym zastosowanym w badaniu byta Skala Inteligencji
Stanford—Binet 5, umozliwiajgca ocen¢ ogolnego poziomu funkcjonowania intelektualnego

dziecka oraz jego profilu zdolnos$ci poznawczych.

W tabeli X zaprezentowano wyniki Mileny w poszczeg6élnych skalach i indeksach testu
Stanford—Binet 5. Zestawiono sumy wynikow przeliczonych, odpowiadajace im wyniki

standaryzowane, centyle oraz przedzialy ufnosci.

Tabela 21

Wyniki Mileny w tescie Stanford—Binet 5 (SBJ)

Wynik
Suma wynikow Przedzial
Skala / Indeks standaryzowany Centyl
przeliczonych ufnosci (95%)
(IQ)
IQ Niewerbalne (NW 1Q) 33 77 6 71-86
IQ Werbalne (W 1Q) 45 93 32 86-102
Petnoskalowe 1Q (IQ) 78 84 14 79-91
Rozumowanie ptynne (RP) 17 91 27 81-104
Wiedza (W) 15 86 18 78-97
Rozumowanie ilosciowe
14 82 12 74-95

(RD)
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Wynik

Suma wynikow Przedzial
Skala / Indeks standaryzowany Centyl
przeliczonych ufnosci (95%)
dQ)
Przetwarzanie wzrokowo-

15 85 16 76-98
przestrzenne (PWP)
Pamieg¢ robocza (PR) 17 90 27 81-103

Ogo6lna sprawno$¢ intelektualna badanej mierzona Skalg Inteligencji Stanford-Binet 5 plasuje
si¢ na poziomie inteligencji nizszej niz przeci¢tna. Zaznacza si¢ istotna statystycznie roznica
pomiegdzy obszarem niewerbalnym a werbalnym, na korzys¢ obszaru werbalnego. Oznacza to,
ze osoba badana lepiej radzi sobie z zadaniami poznawczymi wymagajacymi wiekszego
udzialu jezyka. Rozwdj intelektualny w obszarze werbalnym plasuje si¢ na poziomie
inteligencji przeci¢tnej, za§ w obszarze niewerbalnym na poziomie pogranicza
niepelnosprawnosci intelektualnej. Wyniki szczegdétowe uzyskane przez osob¢ badang tworza
harmonijny profil rozwoju poszczegdlnych funkcji intelektualnych. Analiza psychogramu
wskazuje, ze Milena na poziomie adekwatnym do wieku opanowala umiejetno$¢ sprawnego
rozwigzywania zadan logicznych, polegajacych na odkrywaniu relacji, w jakich pozostaja
wzgledem siebie rozne obiekty. Potrafi wykrywaé zmiany, ktérym podlegaja kolejne elementy
ciggu. Dobrze radzi sobie z rozpoznawaniem relacji pomigdzy elementami uktadu. Rozpoznaje
reguty wzgledem wzorca w zadaniu, dostrzega istotne elementy badz niescistosci okreslonych
sytuacji. Prezentowany przez badang poziom

wiedzy ogodlnej gromadzonej zarowno w toku edukacji formalnej jak i bedacy efektem
stymulacji srodowiskowo-kulturowej (m.in. oddzialywania srodowiska rodzinnego) §wiadczy
o wlasciwej stymulacji rozwoju. Wskaznik ten $wiadczy o prawidlowym zakresie wiedzy
proceduralnej oraz wiedzy ogélnej o otaczajagcym S$wiecie oraz umiej¢tnosci jej
werbalizowania.

Czynnik ten wcigz rozwija si¢ w stopniu wigkszym niz inne przez wicksza cz¢$¢ zycia, dlatego
tez moze przyczynia¢ si¢ do sukcesu edukacyjnego w dorostosci. Badana opisany czynnik
lepiej rozwingta w obszarze werbalnym, czyli tym, ktory wymaga wigkszego udziatu jezyka.
Ocena rozumowania ilo$ciowego rozumianego jako umiejetnos¢ rozwigzywania problemow
1 zadan matematycznych rozwija si¢ na poziomie nizszym niz przeci¢tny. Wynik taki §wiadczy
o pewnych trudnosciach w zakresie rozumienia poj¢cia liczby, szacowania i/lub rozwigzywania

zadan 1 dokonywania pomiarow. Milena gorzej niz roOwiesnicy radzi sobie z zadaniami
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wzrokowo-przestrzennymi. Moze mie¢ klopot z dostrzeganiem wzoréw 1 zalezno$ci
w materiale wizualnym. Uzyskany wynik wskazuje rowniez na mozliwe trudno$ci z orientacja
przestrzenng i rozumieniem poje¢ zwigzanych z tym obszarem. Na poziomie przeci¢tnym
plasuje si¢ zakres pamieci roboczej. Swiadczy to o prawidlowym rozwoju tej kategorii
procesOw pamigciowych, w ktorych réznorodne informacje umieszczone w pamigci
krotkotrwatej sg sprawdzane, grupowane i przeksztatcane. Dobra sprawno$¢ pamiegci robocze;j
stanowi warunek efektywnej pracy umystowej nad réznorodnymi zadaniami.

4.3.6 Test Lgczenia Punktow (TMT)

Kolejnym elementem diagnozy, poszerzajacym obraz funkcjonowania poznawczego dziecka,
byl Test Laczenia Punktow (TMT), umozliwiajacy oceng zmian w zakresie tempa pracy, uwagi

1 elastycznosci.

W tescie Laczenia Punktow (TMT) Milena przed terapig audio-psycho-fonologiczng
metodg prof. Alfreda Tomatisa uzyskata wyniki wskazujgce na trudnosci w zakresie uwagi,
elastycznosci poznawczej 1 kontroli poznawczej. W cz¢sci A czas wyniost 98 sekund, a zadanie
zostalo wykonane bezblednie. Wskazuje to na do$¢ powolne, ale staranne tempo pracy.
W czesci B wynik okazat si¢ znacznie stabszy — 198 sekund oraz az 16 bledoéw, ktore musiaty
by¢ korygowane przy pomocy badajacego. Tak duza liczba pomyltek swiadczyta o trudnosciach
w utrzymaniu sekwencji, przetagczaniu uwagi i kontroli nad zadaniem. Podczas badania
dziewczynka podejmowala wysitek, ale miala wyrazne problemy z samodzielnym
utrzymaniem poprawnego przebiegu pracy.

Po terapii Tomatisa uzyskane wyniki Mileny ulegly poprawie. W czesci A czas skrocit
si¢ do 70 sekund, a zadanie nadal zostato wykonane bezblednie, co potwierdza lepsza szybkos¢
1 utrzymanie dokladnosci. W czesci B czas skrocil si¢ do 140 sekund, a liczba bledow
zmniejszyla si¢ do 3, ktore dziewczynka poprawila przy wsparciu. Cho¢ trudnosci w bardziej
ztozonej czesci testu nadal sg obecne, ich nasilenie jest zdecydowanie mniejsze niz przed
terapia.

W  kontek$cie codziennego funkcjonowania wyniki te $wiadcza o poprawie
koncentracji, tempa pracy oraz zdolnosci kontroli poznawczej. Milena zyskata wicksza
samodzielno$¢ w radzeniu sobie z zadaniami wymagajagcymi przetaczania uwagi, co ma
znaczenie zarbwno w nauce szkolnej, jak i w sytuacjach codzinnych. Redukcja liczby btedow
oraz krotszy czas pracy wskazuja na rozwoj funkcji wykonawczych, wigksza stabilno$¢

poznawczg 1 skuteczniejsze strategie dziatania.
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4.3.7ACE IIl
W celu calo$ciowej oceny funkcjonowania dziecka zastosowano rowniez test ACE-III,

umozliwiajgcy szczegdtowq analize réznych obszaréow funkcji poznawczych

W pierwszym badaniu Milena uzyskata 59 pkt na 100 mozliwych, co wskazuje na obnizenie w
zakresie funkcji poznawczych, szczegdlnie uwagi (11/18) oraz pamiegci (13/26). Podczas
badania byta rozkojarzona, zamyslona, wymagata czestego przywotywania do zadania, a takze
czgsto przerywala, wtracajac historie z zycia codziennego lub opowiadajac o tym, czym
zajmowata si¢ w ostatni weekend. Profil wynikow sugerowat trudnosci w utrzymaniu

koncentracji, zapamigtywaniu materiatu oraz nizszg fluencj¢ stowng (9/14) i funkcje jezykowe

(15/26).

W badaniu kontrolnym, przeprowadzonym po terapii uwagi sluchowej metoda Tomatisa,
Milena uzyskata 78 pkt na 100 mozliwych. Oznacza to poprawe o 19 pkt w stosunku do badania
pierwszego. Podczas drugiej proby byta duzo bardziej kontaktowa, skupiona na zadaniu

1 zdecydowanie szybciej pracowala.

Tabela 22

Tabela porownawcza wynikow — ACE 111

Funkcja poznawcza Wynik I badania Wynik I badania Rdznica
Uwaga 11/18 14/18 +3
Pamig¢ 13/26 16/26 +3
Fluencja 9/14 12/14 +3
Jezyk 15/26 22/26 +7
Funkcje wzrokowo-przestrzenne 11/16 14/16 +3
Wynik ogdlny ACE-III 59/100 78/100 +19

Analiza poréwnawcza wynikoOw wskazuje na poprawe we wszystkich obszarach funkcji
poznawczych. Najwiekszy postep odnotowano w zakresie funkcji jezykowych (+7 pkt), co
swiadczy o znacznym wzroscie kompetencji w rozumieniu i ekspresji jezykowej. Poprawie

ulegly takze:
e uwaga (+3 pkt) — lepsze skupienie 1 utrzymywanie koncentracji,

e pamiec (+3 pkt) — sprawniejsze zapamigtywanie i odtwarzanie informacji,
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e fluencja (+3 pkt) — wigksza swoboda w tworzeniu wypowiedzi,

o funkcje wzrokowo-przestrzenne (+3 pkt) — lepsze radzenie sobie z zadaniami

konstrukcyjnymi.

Ostateczny wynik 78 pkt potwierdza istotng poprawe oraz skuteczno$¢ zastosowanej terapii
uwagi stuchowe] metoda Tomatisa. Zmiany jakosciowe obserwowane podczas drugiego
badania — wieksze skupienie, kontaktowo$¢ i szybsze tempo pracy — sa spojne z poprawa
ilosciowa. Cho¢ wynik nadal pozostaje ponizej petnej normy, wskazuje na dynamiczny rozwoj

1 znaczace wyrownanie deficytow poznawczych.
4.3.8 Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci STAIC

W celu uchwycenia emocjonalnego wymiaru funkcjonowania dziecka wykorzystano
kwestionariusz STAI-C, ktory mierzy zarowno Igk aktualny (C-1), jak i lek jako wzglednie statg
ceche osobowosci (C-2). Kwestionariusz STAI-C przeprowadzono w dwoéch punktach
czasowych — przed rozpoczeciem terapii 1 po jej zakonczeniu — co pozwolito na analizg

poréwnawcza.

Tabela 23

Wyniki STAIC Mileny (lat 8) przed i po terapii

Skala Etap Wynik  95%PU  Centyl 95% PU Sten 95% PU

badania  surowy  (wynik (centyl) (sten)
SUrowy)
Cl-1¢k  Przed 29 24-34 65 41-87 7 5-7
jako stan  terapia
Po 25 20-30 47 6-70 5 2-7
terapii
C2—-lgk  Przed 39 34-44 88 73-95 8 7-9
jako terapia
cecha
Po 35 3040 77 53-90 7 6-8
terapii

Analiza wynikow STAIC Mileny wykazata, ze przed terapia poziom Igku sytuacyjnego (C1)
plasowat si¢ w zakresie podwyzszonym (wynik stenowy = 7, centyl 65). Po terapii odnotowano

spadek do wartosci przecigtnych (sten = 5, centyl 47), co wskazuje na redukcje Igku
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odczuwanego w biezacych sytuacjach. W odniesieniu do leku jako cechy (C2) przed terapia
uzyskano wynik wysoki (sten = 8, centyl 88), a po terapii nastgpito obnizenie do wartosci
podwyzszonych (sten = 7, centyl 77). Otrzymane rezultaty sugeruja, ze terapia audio-psycho-
fonologiczna metoda Tomatisa przyniosta poprawe zarowno w zakresie leku sytuacyjnego, jak
1 cechowego, przy czym zmiana byla bardziej wyraZzna w wymiarze Igku jako stanu.
Interpretacja wynikow testu STAI-C jest zgodna z relacjami rodzicow Mileny, wskazujacymi
na obnizenie poziomu lgku w codziennym funkcjonowaniu dziecka.

4.3.9 Test Figury ZloZonej Rey-Osterristh’s

W celu oceny funkcjonowania wzrokowo—przestrzennego i pamigciowego zastosowano
Figure Ztozong Reja (RCFT). Narzedzie to bada m.in. percepcj¢ wzrokowa, pamig¢ wzrokowa,
zdolnos¢ analizy 1 syntezy wzrokowo-przestrzennej, planowanie, organizacj¢ oraz kontrole
uwagi. Analizie poddano zaréwno reprodukcj¢ ze wzoru, jak i reprodukcje z pamieci, przed
1 po terapii audio-psycho-fonologicznej metodg prof. A. Tomatisa.

W przypadku Mileny przed terapig reprodukcja ze wzoru (4’49”’) zawierata liczne
elementy, jednak rozmieszczone w sposob chaotyczny i nieproporcjonalny, co utrudniato
zachowanie spojnosci catosci. Reprodukcija z pamieci (2°12°") byta bardzo fragmentaryczna —
obejmowata jedynie pojedyncze detale, pozbawione globalnej struktury.

Po terapii audio-psycho-fonologicznej obie proby ulegly wyraznej poprawie.
Reprodukcja ze wzoru byta bardziej czytelna i uporzadkowana, z wigksza liczbg elementéw
(ok. 5 punktow wiecej), mimo ze nadal widoczne byly trudnosci w zachowaniu proporcji.
Najwigkszy progres nastapil w reprodukcji z pamigci (2°20°"), gdzie pojawit si¢ obrys catej
figury oraz liczne elementy wewngetrzne, co przelozylo si¢ na wzrost wyniku o ok. 12 punktow
1 $wiadczy o znaczacej poprawie pamigci wzrokowej oraz organizacji przestrzennej.

Tabela 24

Tabela wynikow testu figury Reya

Proba Przed terapia Po terapii

Reprodukcja ze wzoru ~18/36 pkt ~23/36 pkt

Reprodukcja z pamigci  ~8/36 pkt  ~20/36 pkt

Poréwnanie wynikow Mileny przed i po terapii audio-psycho-fonologicznej wykazuja
progres. W reprodukcji ze wzoru poprawita si¢ doktadno$¢ i1 spdjnos¢ rysunku, a liczba

elementow wzrosta o okoto 5 punktow. Najwigksze zmiany dotyczyly jednak reprodukcji
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z pamigci — z poziomu bardzo fragmentarycznego (8/36 punktow) Milena osiggneta wynik
okolo 20/36 punktoéw, odtwarzajac obrys calej figury oraz liczne elementy wewnetrzne.
Oznacza to istotng popraw¢ pamieci wzrokowej, analizy i syntezy wzrokowo-przestrzennej
oraz zdolnos$ci organizacyjnych.

4.3.10 Krzywa uczenia si¢ Lurii

Aby lepiej zilustrowaé zmiany zachodzace w procesie uczenia si¢ i1 zapamigtywania,
przeprowadzono badanie krzywej uczenia si¢ wedtug Lurii. Narzedzie to pozwala oceni¢
dynamike zapamigtywania materiatu stownego, sposdéb jego utrwalania oraz retencj¢ po
uptywie czasu.

U Mileny obserwowano znaczne trudnosci w zakresie koncentracji oraz organizacji
pracy podczas badania. Dziecko bylo wyraznie rozkojarzone, miato problem z utrzymaniem
uwagi i poprawnym powtarzaniem stow. Zdarzato si¢, ze podejmowata proby méwienia jeszcze
w trakcie czytania listy przez badajacego, co zaburzato proces uczenia si¢ i powodowato chaos.
W pierwszej probie zapamigtata 3 stowa, w drugiej — 4, w trzeciej — 6, w czwartej — ponownie
tylko 4, a w pigtej — 7. W probie odroczonej odtworzyta 5 stow. Charakterystyczne byto takze
pojawienie si¢ intruzji (w pierwszej probie dodata jedno nieprezentowane stowo). Krzywa
miala nieregularny przebieg, ze spadkiem w czwartej probie, co potwierdza trudnosci
w stabilnym zapamigtywaniu 1 wskazuje na obcigzenia wynikajace gtownie z rozproszenia
uwagi.

Po terapii nadal widoczne bylo, ze Milena potrzebuje wigcej czasu na wykonanie
zadania, a kazda proba wigzata si¢ z duzym wysitkiem i napigciem emocjonalnym. (Rysunek
4.3.13) Wida¢ bylo rowniez, ze proces powtarzania zajmuje jej sporo energii, jednak przebieg
krzywej byt juz bardziej uporzadkowany. W pierwszej probie odtworzyta 4 stowa, w drugiej —
6, w trzeciej — 6, w czwartej — 7, w piatej — 8, a w probie odroczonej — 6. Oznacza to wyrazny,
cho¢ stopniowy przyrost materiatu, bez gwaltownych spadkéw, co Swiadczy o bardziej
stabilnym procesie uczenia si¢ niz przed terapig. Nie obserwowano intruzji ani powtarzania

przed zakonczeniem prezentacji listy, co sugeruje lepszg kontrole uwagi.
Podsumowanie porownawcze

e Przed terapig: bardzo rozkojarzona, proby chaotyczne, pojawila si¢ intruzja,

nieregularna krzywa z gwattownymi spadkami, staba retencja (5 stow).

e Poterapii: nadal potrzebuje wigcej czasu 1 mgczy jg proces powtarzania, ale zapamigtuje
w sposOb bardziej stabilny, widoczny stopniowy przyrost, brak intruzji, retencja

poprawita si¢ (6 stow).
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Mozna stwierdzi¢, ze terapia wplyng¢ta na usprawnienie koncentracji uwagi i bardziej
systematyczny przebieg procesu uczenia si¢, cho¢ tempo pracy Mileny pozostaje wolniejsze

i wymaga dalszego wspierania.

Rysunek 48

Porownanie krzywej uczenia si¢ Mileny przed i po terapii

Krzywa uczenia sie (kuria) - Milena

—e— Przed terapia
10 —e— Po terapii

Liczba poprawnie odtworzonych stow
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4.3.11 Test Pamieci Wzrokowej Bentona

Do oceny pamigci wzrokowej Mileny wykorzystano Test Pamigci Wzrokowej Bentona,
ktéry pozwala na ocen¢ zdolno$ci utrzymywania i odtwarzania materialu wzrokowego z
pamigci krotkotrwatej, a takze jakosci organizacji percepcyjno-przestrzennej. Badanie
przeprowadzono dwukrotnie — przed terapig audio-psychofonologiczng metoda Alfreda
Tomatisa (wersja D, ekspozycja 10 sekund) oraz po jej zakonczeniu (wersja D, ekspozycja 10
sekund). Ze wzgledu na szesciomiesi¢czny odstep pomiedzy pomiarami zastosowano t¢ samag
wersje¢ testu, aby zapewni¢ mozliwie najwigksza rzetelno$¢ poroéwnan.

Przed terapig Milena uzyskata 2 prawidtowe odwzorowania na 10 mozliwych, a liczba
btedow wyniosta 14, co odpowiadato 4. stenowi (wynik niski). Analiza jakosciowa wykazata,
ze w trzech przypadkach badana nie podj¢ta w ogdle proby odtworzenia figury — mimo
ekspozycji nie powstat zaden rysunek. W pozostalych probach zauwazono czg¢ste i nasilone
trudnosci, takie jak: znieksztalcenia figur gtownych (szczegdlnie po stronie prawej), brak
odtworzenia figur peryferyjnych, zastepowanie jednej figury inng, pomijanie lewej i prawe]
figury glownej oraz btgdne odwzorowania elementéw wewnetrznych.

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze zdecydowana przewaga btedow dotyczyta
prawej strony rysunkow, co moze wskazywac na trudno$ci w zakresie percepcji przestrzenne;j,

lateralizacji uwagi lub ostabionej integracji potkulowej. Mozna przypuszcza¢, ze Milena
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przejawiala cechy wskazujace na ostabiong percepcje 1 organizacje informacji pochodzacych
z prawej strony pola widzenia, co moze by¢ zwigzane z nierOwnomiernym zaangazowaniem
potkul mozgowych w proces przetwarzania bodzcow wzrokowych.

Po terapii Milena uzyskata 3 prawidlowe odwzorowania na 10 mozliwych, co w jej
wieku miescito si¢ juz w zakresie przecigtnym. Liczba bledéw zmniejszyta si¢ wyraznie —z 14
do 9 — co odpowiada 5. stenowi (wynik przecigtny). W odrdznieniu od badania sprzed terapii,
Milena podjeta probe narysowania wszystkich figur, a ré6znice pomigdzy strong prawg a lewa
nie byly az tak widoczne. Wystapito jedno pominigcie catej figury glownej. Najczesciej
pojawiajace si¢ trudnosci dotyczyty znieksztalcen figur glownych i peryferyjnych.

Podsumowujac, u Mileny odnotowano istotne zmniejszenie liczby bledow oraz poprawe
jakosci odwzorowan. Ogoélna liczba poprawnych odwzorowan wzrosla jedynie nieznacznie,
to zmiana miesci si¢ juz w normie wiekowej, a dodatkowo poprawita si¢ doktadnos¢ i spojnos¢
odwzorowania. Mozna to interpretowaé jako korzystny efekt terapii, przejawiajacy si¢
w lepszej organizacji proceséw percepcyjno-pami¢ciowych 1 redukcji deficytow
przestrzennych. Warto podkresli¢, ze po terapii zanikla wczesniejsza przewaga bledow
po stronie prawej, co moze $wiadczy¢ o wigkszej spojnosci miedzypodtkulowej oraz poprawie

w zakresie dostrzegania i przetwarzania bodzcéw wzrokowych z prawej strony pola widzenia.

Tabela 4.3.8.

Wyniki Mileny w Tescie Pamieci Wzrokowej Bentona (wersja D, ekspozycja 10 sekund)

~ Liczba poprawnych Liczba  Poziom wg norm liczby =~ Poziom wg norm
Etap badania

odwzorowan btedow poprawnych odwzorowan  liczby bledow
) o 4 sten (ponizej
Przed terapia 2/10 14 Niski S
przecigtnej)
Po terapii 3/10 9 Przecietny 5 sten (w normie)

4.3.12 Podsumowanie

Jak wskazuja opisane wyzej wyniki testow, u Mileny po zakonczeniu terapii metoda
Tomatisa odnotowano wyrazng poprawe w zakresie funkcjonowania poznawczego
i emocjonalnego.

Szczegolnie cenne s3 obserwacje mamy, ktora zauwazyla, ze corka lepiej radzi sobie

w szkole, jest bardziej skupiona i chetniej podejmuje nauke. Milena samodzielnie siada do
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odrabiania lekcji, wykazuje wigksza systematyczno$¢ i koncentracje, a jej impulsywnosé
znaczaco si¢ zmniejszyta. Stata si¢ bardziej odpowiedzialna i dojrzalsza, co przejawia si¢
rowniez w codziennym funkcjonowaniu. Poprawita si¢ jej zdolno$¢ stuchowego roznicowania
wyrazow nawet w trudnych warunkach akustycznych, a ustgpienie nadwrazliwosci dotykowej
umozliwito jej wigkszg swobode w codziennych decyzjach, np. w zakresie ubioru. Sama Milena
podkresla, ze tatwiej jest jej si¢ uczy¢, polubita szkote i dostrzega wyrazne efekty terapii. Cho¢
nadal wystgpuja pewne trudno$ci w przyswajaniu wiedzy, dziewczynka z wicksza wiarg
w siebie podejmuje nowe wyzwania.
Poprawa znalazta odzwierciedlenie takze w wynikach szkolnych, ktore ulegly zdecydowanemu
polepszeniu.

Wskazane jest kontynuowanie terapii audio-psycho-fonologicznej metoda Tomatisa,
a takze dalsze wspieranie Mileny w rozwijaniu systematycznosci, pamigci roboczej i funkcji
wykonawczych. W pracy szkolnej szczegélnie istotne bedzie stosowanie jasnych struktur
1 przejrzystych instrukcji, ktore ulatwia organizacj¢ materialu 1 kontrole nad jego
przyswajaniem. Wazne jest rowniez wzmacnianie poczucia odpowiedzialnosci
i samodzielnos$ci dziewczynki poprzez pozytywne wzmacnianie jej wysitku oraz nagradzanie
postepow, co bedzie wspieratlo budowanie stabilnego obrazu wilasnej osoby i dalszy rozwoj
poznawczy.
4.4. Przypadek 4: Maksym
4.4.1 Charakterystyka przypadku

Maksym trafit do naszej si¢ do poradni majac 11 lat, gtéwnie z powodu trudnosci
w nauce, silnych zaburzen emocjonalnych oraz probleméw z koncentracjg uwagi. Dodatkowym
czynnikiem istotnym w jego przypadku jest diagnoza neurofibromatozy typu 1 (NF1) —
choroby genetycznej, w ktorej dochodzi do powstawania zmian nerwowych oraz guzéw
w réznych czg$ciach ciata, takze w obrebie uktadu nerwowego. W NF1 obserwuje si¢ czesto
obnizone funkcje poznawcze: trudnosci w skupieniu uwagi, uczeniu si¢, zapamigtywaniu,
a takze w funkcjach wzrokowo-przestrzennych. U Maksyma naktada si¢ na inne wyzwania
edukacyjne 1 emocjonalne, jakich do$wiadcza.

Cigza Maksyma byla owocem bardzo trudnych okolicznosci. Mama pochodzi
z Ukrainy, doswiadczylta sytuacji traumatycznej zwigzanej z poczeciem dziecka. Przez calg
cigze zyta w silnym stresie i ogromnym napig¢ciu. Poréd miat miejsce w terminie, sitami natury,
po po podaniu lekow wywotujacych akcj¢ porodowa. Porod byt trudny i interwencyjny: uzyto

kleszczy, stwierdzono matg ilo§¢ wod ptodowych. To dodatkowo potegowato stres mamy.
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Maksym urodzit si¢ z oceng Apgar 9, waga: 3400 g. W jego wczesnym rozwoju mama
zauwazala szybkie osigganie niektorych umiejetnosci: chodzit juz okoto 9. miesigca zycia,
szybko zaczat moéwic, chociaz nie raczkowat.

Kiedy mieszkat na Ukrainie, miat harmonijne relacje z rowiesnikami. Podworko petne dzieci,
wspolne zabawy, akceptacja spoleczna. Po przeprowadzce do Polski doswiadczat izolacji,
w klasie bywat Zle traktowany, wyzywany, popychany. Kazdego ranka towarzyszyly mu
objawy psychosomatyczne: wymioty, bol brzucha. Bycie w nowym S$rodowisku, bariera
jezykowa 1 spoleczna stworzyly u niego poczucie odrzucenia i wzmogly jego leki oraz
emocjonalng niestabilnos¢.

W trakcie terapii audio-psycho-fonologicznej metoda Tomatisa zaobserwowano zestaw zmian.
Na poczatku terapii Maksym wykazywat silng pobudliwo$¢ psychoruchowa, impulsywnos¢,
trudno$¢ w podporzadkowywaniu si¢ regutom oraz tendencje¢ do powtarzania tych samych
tematow, jesli czut si¢ niezrozumiany. Po sesjach wyciszajacych zauwazono pierwsze zmiany:
wiekszg spokojnos¢, cheé wspotpracy, lepsze radzenie sobie z emocjami. W miar¢ postgpu
programu, dostosowanego mi¢dzy innymi do wynikow badan uwagi stuchowej, jego zdolnos¢
koncentracji ulegata stopniowej poprawie. Istotne jest, ze tiki nerwowe, wczesniej czeste,
systematycznie stabty, az w koncu ustapity. Rowniez objawy psychosomatyczne, takie jak
poranne wymioty wynikajace z leku, zdarzaty si¢ coraz rzadzie;.

Mimo znaczacego postgpu, poprawa w funkcjach poznawczych i szkolnych nie jest
jeszcze zadawalajaca. Umiejetnos¢ komunikacji pisemnej nadal sprawia trudno$¢, zwtlaszcza
gdy wymagana jest wicksza precyzja i pisanie dtuzszych tekstoéw. Wyniki w nauce, cho¢ lepsze
niz przed terapia, pozostaja nierdwne. Wskazuje to, ze wptyw na nie ma nie tylko sama terapia,
ale rowniez czynniki zwigzane z chorobg NF1, wcze$niejszym stresem traumatycznym oraz
do$wiadczeniami szkolnymi.

Podsumowujac, obserwacje wskazuja, ze terapia przyniosla realne korzysci: wigkszg stabilnos¢
emocjonalng, lepsza koncentracj¢, ustgpienie tikow nerwowych, zmniejszenie objawow
psychosomatycznych, poprawg funkcjonowania szkolnego. Jednak ze wzgledu na ztozonos¢
czynnikow (chorobowych, srodowiskowych, wczesniejszych doswiadczen) nadal konieczne
jest wsparcie i monitorowanie, by utrzymac 1 poglebi¢ osiggnigte zmiany.

4.4.2 Test uwagi stuchowej

Wyniki testow uwagi stuchowej stanowig uzupetienie dotychczasowych analiz, pokazujac
kierunek 1 zakres zmian, jakie nastepowaly w funkcjonowaniu dziecka podczas terapii.

Podczas kazdego testu audio-psycho-fonologicznego wykonano badania: uwagi stuchowej
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zewnetrznej, uwagi shuchowej wewnetrznej, dyskryminacji percepcji i lateralizacji.

Podczas pierwszego badania uwagi stuchowej (Rysunek 49) stwierdzono:

Rysunek 49

Test uwagi stuchowej Maksyma przed terapig
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Pierwsze badanie uwagi shluchowej przeprowadzone u Maksyma wykazalo lateralizacje
lewouszng we wszystkich analizowanych przedziatach czgstotliwosci. Na 250 Hz wynik ten
wskazywat na lekowos$¢, potrzebe kontroli i obnizong koncentracj¢ uwagi, na 500 Hz —
impulsywno$¢ 1 nadpobudliwo$¢, na 1000 Hz — nadmierng wrazliwo$¢ 1 podatnosé
na somatyczne reakcje stresowe, a na 2000 Hz i 4000 Hz — silne nacechowanie emocjonalne
w sposobie komunikacji 1 myslenia. Kurtyna emocjonalna (selektywno$¢ percepcji)
pozostawala catkowicie zamknigta, co $wiadczy o ograniczonym kontakcie ze $wiatem
zewnetrznym i przyjmowaniu postawy obserwatora.

Krzywe stuchowe mialy tendencj¢ obnizong (profil negatywny). Krzywa kostna przebiegata
powyzej krzywe] powietrznej w obu uszach, co wskazuje na skupienie na S$wiecie
wewnetrznym i wlasnych przezyciach emocjonalnych. Wystepowaty liczne bledy przestrzenne
— w krzywej powietrznej ($wiadczace o niepelnej integracji procesow poznawczych) oraz
w krzywej kostnej ($wiadczace o silnym stresie 1 napi¢ciu uktadu nerwowego). Obecne byty
takze kokony komunikacyjne, ktore potwierdzaty trudnosci w komunikacji werbalnej

1 pisemnej. W strefie wyzszych procesow mentalnych stwierdzono znaczne obniZenie.
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Wskazuje to na ostabiong dynamik¢ pracy mézgu i szybkie meczenie si¢ przy wysitku
intelektualnym.

Ze wzgledu na silne napigcia i stres poczatkowo zastosowano program wyciszajacy, a nastgpnie
terapi¢ z wykorzystaniem glosu matki. Lacznie przeprowadzono 60 sesji metoda Tomatisa. Po
kazdej serii podczas badan kontrolnych obserwowano stopniowa poprawe: otwieranie si¢
kurtyny emocjonalnej, podnoszenie krzywych shluchowych i zmniejszanie liczby bledow
przestrzennych. Proces zostal czgsciowo zaktocony hospitalizacja (zabieg z narkoza), jednak

mimo to ostatnie badanie kontrolne wykazato znaczacy progres (Rysunek 50)

Rysunek 50

Test uwagi stuchowej Maksyma po terapii
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Wyniki koncowe wskazaty na pojawienie si¢ prawousznos$ci na czestotliwosciach 500 1 2000
Hz. Kurtyna emocjonalna byta otwarta, z niewielkimi zamknigciami w wybranych zakresach
czestotliwosci. Krzywe powietrzna 1 kostna byty blisko siebie 1 potozone byty wysoko, cho¢
utrzymywala si¢ tendencja negatywna. W strefie przedsionkowej krzywe miaty zbyt wysokie
wartosci, co moze sprzyja¢ nadwrazliwosci stuchowej. W obszarze proceséw mentalnych
wyniki byly zdecydowanie lepsze niz w badaniu poczatkowym, cho¢ nadal nizsze
od oczekiwanych, co powoduje trudno$ci w nauce, zapamigtywaniu i automatyzacji.
Catosciowa analiza wskazuje na bardzo wyrazng poprawe — zmniejszenie liczby
btedow, otwarcie kurtyny emocjonalnej, lepsza integracje stuchowa oraz poprawe koncentracji,
komunikacji 1 radzenia sobie z emocjami. Zmiany te potwierdzaja zar6wno wyniki innych
badan diagnostycznych, jak i obserwacje matki oraz samego Maksyma, ktory podkresla, ze

nauka stata si¢ dla niego tatwiejsza, a poziom stresu i napigcia wyraznie si¢ zmniejszyt.
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4.4.3 Badanie QEEG:

Ilo§ciowa analiza EEG zostala wykorzystana jako metoda oceny aktywnosci

bioelektrycznej moézgu w poszczegolnych zakresach czestotliwos$ci. Badanie to pozwolito
na porOwnanie parametrow przed i po terapii, umozliwiajagc obiektywna ocen¢ zmian
w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego.
Przed terapig (Rysunek 51) widoczna byta przewaga fal wolnych — szczegolnie w zakresie delta
i theta — zaznaczona w postaci podwyzszonej mocy (chlodne barwy) w obszarach czotowych
i skroniowych. Obraz ten sugerowal nadmierng aktywno$¢ typowa dla stanéw obnizonej
czujnosci oraz trudnosci w zakresie koncentracji 1 przetwarzania poznawczego. Pasmo alfa,
charakterystyczne dla zrdwnowazonego czuwania i relaksacji, wykazywato wyrazny nied obor
(cieple barwy, stabe i nieregularne rozmieszczenie), co moglo wskazywac na brak rownowagi
pomiedzy relaksacjg a gotowos$cig do dziatania. W zakresie beta i gamma dominowaty bardzo
niskie wartosci, co sugerowalo obnizong gotowos$¢ uktadu nerwowego do szybkiego
przetwarzania bodzcow 1 stabszg integracje funkcji poznawczych.

Po terapii (Rysunek 52) obraz ulegt zmianie. Zauwazalna jest redukcja nadmiaru fal
wolnych (delta, theta) w przednich obszarach mézgu, co mozna interpretowac jako przejaw
wiekszej stabilizacji neurofizjologicznej i lepszej organizacji aktywnos$ci korowej. Pasmo alfa
stalo si¢ bardziej widoczne i1 roOwnomiernie rozmieszczone — zwlaszcza w rejonach
potylicznych — co $wiadczy o poprawie rownowagi pomig¢dzy stanem relaksacji a gotowoscia
do dziatania. W zakresie beta pojawita si¢ bardziej wyrazna i spdjna aktywnos$¢ (zmniejszenie
niedoboru), co moze sugerowaé wzrost zdolnosci do koncentracji, analizy i szybszego
reagowania na bodzce. Pasmo gamma réwniez wykazalo korzystniejsze zmiany. Cho¢ nadal
stosunkowo stabe, przybrato bardziej stabilny charakter, co mozna interpretowac jako oznake

poprawy integracji procesOw poznawczych.
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Rysunek 51

Mapy EEG Maksyma dla zakresow pasm przed terapig
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Mapy EEG Maksyma dla zakresow pasm po terapii

Rysunek 52

Dodatkowych informacji dostarczaja mapy szczegdétowe (Rysunek 53 i1 54), opracowane
z podzialem na wezsze zakresy czestotliwosci (np. 8-9 Hz, 9-10 Hz, 10—11 Hz). To wlasnie
one najpelniej obrazuja proces zmian. Przed terapia widoczna byla przewaga aktywnosci
w nizszych podzakresach fal wolnych (zaznaczona chtodnymi barwami), co wskazywato na

nadmiar aktywnosci theta kosztem wyzszych czestotliwosci.
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Po terapii obserwuje si¢ przesunigcie i wyrdwnanie tego wzorca. Aktywnos$¢ stopniowo
przenosi si¢ w stron¢ wyzszych czestotliwosci (mniejszy nadmiar fal wolnych, redukcja
niebieskich obszaréw). Niedobory w zakresie pasma alfa i beta (ciepte barwy) ulegaja
czgSciowemu zmniejszeniu. Taki obraz mozna interpretowaé jako oznake dojrzewania

aktywnosci bioelektrycznej mozgu, bardziej efektywna organizacj¢ pracy sieci neuronalnych

oraz poprawe w zakresie proceséw uwagi i funkceji poznawczych.

Rysunek 53

Mapy EEG Maksyma dla zakresow pasm przed terapiq
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Rysunek 54

Mapy EEG Maksyma dla zakresow pasm po terapii

Podsumowujac, wyniki QEEG Maksyma wskazuja na zmniejszenie nadmiarowej
aktywnosci fal wolnych oraz wyrazniejsze zaznaczenie aktywnosci w zakresie pasma alfa, co
mozna wigzac¢ z czg$ciowg poprawa w zakresie procesOw uwagi i regulacji poznawczej po
zakonczonej terapii. Nadal jednak widoczne sa obszary, w ktorych aktywnos$¢ beta pozostaje
stosunkowo niska, co moze sugerowac, ze mechanizmy zwigzane z koncentracja 1 szybszym
przetwarzaniem informacji wymagaja dalszego wspierania.

Kolejnym etapem analizy byto poréwnanie schematéw koherencji EEG, pozwalajacych
oceni¢ jako$¢ 1 rownowage potaczen funkcjonalnych pomiedzy obszarami kory mozgowe;.
Przed terapig schemat koherencji (Rysunek 55) wskazywat na liczne zaburzenia spojnosci
pomiedzy poszczegolnymi obszarami mozgu. W pasmach wolnych (delta, theta) obserwowano
nierOwnomierne 1 miejscami nadmierne potaczenia, co sugeruje zbyt silng synchronizacje
aktywnosci 1 brak dojrzatej rownowagi neurofizjologicznej. W zakresie alfa i beta potaczenia
byly mniej wyrazne i rozproszone, co moglo odzwierciedla¢ trudnosci w integracji procesoOw
uwagi, kontroli poznawczej i regulacji emocjonalne;.

Po terapii (Rysunek 56) widoczna jest cze¢s$ciowa poprawa organizacji Wzorcow
koherencji. Polaczenia w zakresie fal wolnych ulegly ostabieniu, co mozna interpretowac jako
krok w stron¢ normalizacji i redukcj¢ nadmiernej synchronizacji. W pa$mie alfa pojawita si¢

wieksza spdjnos¢ miedzy obszarami, szczegodlnie w rejonach tylnych, co sugeruje lepsza
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regulacj¢ uwagi i stanow relaksacji. Jednak w zakresie beta poprawa jest mniej jednoznaczna.
Polaczenia nie sg jeszcze w pelni uporzadkowane, a ich sita pozostaje ograniczona. Moze
to wskazywac na potrzebg dalszej stymulacji dla wzmocnienia procesow szybkiej analizy
1 integracji poznawczej.

Catosciowo obraz koherencji Maksyma po terapii wskazuje na postepujace dojrzewanie sieci
neuronalnych i wigksza rownowage pomigdzy pétkulami, cho¢ niektére obszary, szczegodlnie
zwigzane z aktywnos$cig beta, wymagaja dalszej pracy, w celu uzyskania pelnej stabilizacji

1 optymalizacje funkcjonowania.
Rysunek 55

Schemat koherencji EEG Maksyma przed terapiq
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Rysunek 56

Schemat koherencji EEG Maksyma po terapii

Poréwnanie schematéw koherencji EEG przed i1 po terapii uwagi stuchowej metoda
Tomatisa u Maksyma wskazuje na zmniejszenie nadmiernej synchronizacji w falach wolnych
oraz pojawienie si¢ bardziej uporzadkowanej spojnosci w pasmie alfa. W zakresie beta poprawa
byta czg$ciowa. Potaczenia nie sg jeszcze w pelni harmonijne, ale obraz po terapii sugeruje
postepujacg organizacje i dojrzewanie funkcji integracyjnych mézgu. Zmiany te moga sprzyjac
poprawie  zdolnosci uwagowych 1 lepszej regulacji procesdw poznawczych.
Uzupelnieniem analizy koherencji jest ocena mocy widma EEG, ktéra pozwala iloSciowo
okresli¢ site aktywnosci w poszczegdlnych pasmach czgstotliwosci i ujawnia wyrazne réznice
miedzy badaniami przed i po terapii.

Przed terapia (Tabela 26) dominowatly fale wolne — szczegdlnie w zakresie delta i theta
— ktorych wartosci byty podwyzszone w wielu lokalizacjach (np. Fpl, Cz, O1, O2). Taki obraz
wskazuje na przewage aktywnosci charakterystycznej dla niedojrzalej organizacji
funkcjonalnej mozgu, co moglo wigza¢ si¢ z obnizong czujnoscia i1 trudnosciami
w koncentracji. Pasmo alfa bylo wyraZnie ostabione, szczegdlnie w rejonach tylnych,
a aktywnos¢ beta 1 gamma miata nieregularny 1 staby charakter, co sugeruje obnizong gotowos¢

do przetwarzania bodZcow oraz mniej efektywng integracj¢ funkcji poznawczych.
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Po terapii (Tabela 27) zaobserwowano wyrazne zmniejszenie mocy fal wolnych (delta,

theta) w wigkszosci obszaréow, co S$wiadczy o poprawie stabilizacji neurofizjologicznej

1 bardziej dojrzalym profilu aktywnosci mozgowej. Jednocze$nie w pasmie alfa widoczny jest
wzrost mocy w rejonach potylicznych (O1, O2), co odpowiada typowemu, dojrzalszemu
rozktadowi tego rytmu przy oczach otwartych. W pasmie beta pojawita si¢ bardziej spdjna
aktywno$¢, zwlaszcza w obszarach tylnych, co sugeruje lepsza zdolno$¢ do koncentracji

i szybszego przetwarzania informacji. Pasmo gamma réwniez wykazato korzystne zmiany,
cho¢ nadal jest stosunkowo stabe, lecz stabilne, co mozna interpretowac jako oznake stopniowe;j
poprawy integracji procesOw poznawczych.

Tabela 26

Tabela mocy widma EEG dla zakresow pasm przed terapig

Delta | Delta | Theta | Theta | Alpha | Alpha | Betal | Betal | Beta2 | Beta2 | Gamma| Gamma
uv~2 Hz uV~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz

Fpl-Ref| 425 1.95 9.9 3.91 13.9 9.77 23 13.67 4.1 24.41 0.6 | 29.30
Fp2-Ref| 38.5 1.95 10.0 3.91 15.2 9.77 2.8 13.67 6.9 | 24.41 0.9 | 29.30
F7-Ref | 38.3 1.95 8.4 3.91 11.3 9.77 2.4 13.67 7.5 | 25.39 1.1 29.30
F3-Ref | 38.6 1.95 11.5 3.91 17.2 9.77 2.7 13.67 34 | 2539 0.7 | 29.30
Fz-Ref | 42.1 1.95 12.1 391 17.8 9.77 2.8 13.67 3.0 19.53 0.6 | 29.30
F4-Ref| 36.9 1.95 12.5 391 19.9 9.77 3.4 13.67 34 19.53 0.7 | 29.30
F8-Ref | 29.2 1.95 6.9 3.91 11.4 9.77 2.5 13.67 39 | 2539 1.3 | 30.27
T3-Ref| 19.3 1.95 4.7 391 6.8 9.77 1.5 13.67 1.9 19.53 0.7 | 29.30
C3-Ref| 30.1 1.95 10.3 391 18.6 9.77 2.5 13.67 2.4 19.53 0.6 | 29.30
Cz-Ref | 34.6 1.95 12.8 3.91 28.6 9.77 32 13.67 2.5 19.53 0.6 | 29.30
C4-Ref| 314 1.95 11.9 391 36.6 9.77 3.8 13.67 2.8 19.53 0.7 | 29.30
T4-Ref | 27.1 1.95 7.2 3.91 12.3 9.77 33 13.67 3.1 19.53 1.0 | 29.30
T5-Ref | 20.5 1.95 4.6 3.91 10.2 9.77 1.9 14.65 1.8 19.53 0.6 | 29.30
P3-Ref | 25.6 1.95 9.4 391 31.7 9.77 3.8 13.67 2.7 19.53 0.6 | 29.30
Pz-Ref | 28.1 1.95 10.2 3.91 48.6 9.77 3.8 13.67 2.5 19.53 0.6 | 29.30
P4-Ref | 343 1.95 11.2 3.91 97.0 9.77 6.0 13.67 3.7 19.53 0.9 | 29.30
T6-Ref | 39.9 1.95 11.3 3.91 64.1 9.77 6.5 13.67 5.2 19.53 1.8 | 29.30
Ol1-Ref| 30.0 1.95 8.0 3.91 45.1 9.77 4.6 13.67 34 19.53 1.1 29.30
0O2-Ref| 20.7 1.95 6.9 3.91 353 9.77 5.2 13.67 4.2 19.53 1.8 | 29.30
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Tabela 27

Tabela mocy widma EEG dla zakresow pasm po terapii

Delta | Delta | Theta | Theta | Alpha | Alpha | Betal | Betal | Beta2 | Beta2 | Gamma| Gamma

uv~2 Hz uv~2 Hz uVvV~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz

Fpl-Ref] 25.2 1.95 8.0 5.86 25.5 8.79 1.7 | 18.55 0.7 | 21.48 0.1 | 29.30

Fp2-Ref] 22.8 1.95 7.4 391 23.5 8.79 23 18.55 0.5 | 1953 0.1 | 38.09

F7-Ref | 11.1 1.95 2.7 4.88 12.0 8.79 1.0 | 15.63 04 | 24.41 0.1 | 34.18

F3-Ref | 10.0 1.95 17.8 5.86 28.0 8.79 24 | 17.58 0.8 | 24.41 0.1 | 32.23

Fz-Ref | 10.3 391 36.3 5.86 40.6 8.79 2.5 18.55 0.5 | 23.44 0.1 | 33.20

F4-Ref 6.6 3.91 17.5 5.86 52.1 8.79 29 | 1855 0.7 | 1953 0.1 | 39.06

F8-Ref | 17.6 0.98 7.3 391 20.5 8.79 2.0 | 1855 0.5 | 1953 0.1 | 33.20

T3-Ref 5.8 1.95 3.6 4.88 4.7 8.79 1.1 13.67 04 | 2441 0.1 | 29.30

C3-Ref 52 391 8.2 5.86 11.2 8.79 1.7 | 17.58 0.7 | 25.39 0.1 | 30.27
Cz-Ref| 118 391 24.9 4.88 32.6 8.79 2.5 17.58 0.6 | 25.39 02 | 36.13
C4-Ref| 135 2.93 16.7 391 59.6 8.79 2.5 17.58 0.9 | 25.39 0.1 | 33.20
T4-Ref 6.5 2.93 3.5 391 15.6 8.79 2.1 13.67 1.0 | 26.37 0.2 | 30.27
T5-Ref | 31.7 1.95 9.1 391 73.7 8.79 4.1 13.67 1.9 | 26.37 0.7 | 36.13
P3-Ref| 40.0 2.93 17.1 391 75.8 8.79 3.9 | 13.67 1.1 | 25.39 0.2 | 38.09
Pz-Ref | 25.8 391 18.9 391 41.5 8.79 2.6 | 16.60 0.8 | 25.39 0.2 | 38.09
P4-Ref| 29.0 3.91 20.7 391 84.3 8.79 26 | 17.58 1.0 | 21.48 0.3 | 29.30
T6-Ref | 154 391 12.2 391 93.5 8.79 3.0 | 18.55 2.8 | 21.48 0.5 | 29.30
Ol-Ref| 433 1.95 13.5 391 | 1322 8.79 4.0 | 17.58 2.2 | 26.37 1.0 | 36.13
O2-Ref| 222 3.91 15.9 3.91 73.2 8.79 1.9 | 17.58 1.7 | 19.53 0.7 | 29.30

Podsumowujac, pordwnanie tabel mocy widma EEG przed i po terapii wykazujg one:

e redukcje nadmiarowej aktywnosci fal wolnych,

e wyrazniejsze i bardziej dojrzale rozmieszczenie rytmu alfa w tylnych rejonach,

e wzrost uporzagdkowanej aktywnosci beta,

e tendencje¢ do stabilizacji pasma gamma.

Zmiany te mozna interpretowac jako przejaw dojrzewania i lepszej organizacji czynnos$ci
bioelektrycznej moézgu, co potencjalnie przektada si¢ na poprawe funkcji uwagi oraz procesow
poznawczych.

Dane z tabel mocy widma uzupetniono analizg relacji pomigdzy wybranymi pasmami EEG.

Wspoétczynniki Delta/Alpha i Theta/Betal dostarczajg dodatkowych informacji na temat
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dojrzatosci czynnosci bioelektrycznej moézgu oraz funkcji poznawczych zwigzanych z uwaga
i uczeniem si¢. W dalszej czesci rozdzialu przedstawiono ich poréwnanie przed i po terapii.
Mapa relacji wspotczynnika Delta/Alpha przed terapia (Rysunek 57) wskazuje wyrazng
przewage aktywnosci fal wolnych delta nad falami alfa. Na rycinie dominujg obszary chtodne
(niebieskie 1 zielone), szczegdlnie w rejonach czolowych i centralnych. Taki obraz wskazuje,
Ze procesy zwigzane z czuwaniem, relaksacja i gotowoscia poznawczg (alfa) byly ostabione
przez nadmierng aktywno$¢ fal wolnych, co mogto skutkowa¢ trudnosciami w koncentracji,
obnizong efektywnos$cig przetwarzania informacji 1 szybszym meczeniem si¢ podczas zadan
wymagajacych uwagi.

Po terapii (Rysunek 58) widoczne jest wyrazne obnizenie wskaznika Delta/Alpha. Kolorystyka
mapy przesungta si¢ w strong cieplejszych barw, co §wiadczy o zmniejszeniu przewagi fal
wolnych. Rytm alfa uzyskal wzglednie wigksze znaczenie, zwlaszcza w obszarach
potylicznych, co mozna interpretowac jako dojrzalszy i bardziej zrbwnowazony profil pracy
mozgu. Zmniejszenie dominacji fal delta sprzyja lepszej regulacji stanu czuwania, wigkszej

koncentracji uwagi i wyzszej gotowosci do uczenia sig.
Rysunek 57

Mapy relacji EEG Maksyma V = P([Delta]) / P([Alpha]) przed terapig

V = P({Deta]) / P{Aipha]) 4000

Rysunek 58

Mapy relacji EEG Maksyma V = P([Delta]) / P([Alpha]) po terapii

V = P(Deka]) / P(Apha]) 2000
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Mapa relacji wspdtczynnika Theta/Betal przed terapig (Rysunek 59) wskazuje na wyraznie
podwyzszone warto$ci tego stosunku. Na mapie dominujg chtodne barwy (niebieskie i zielone),
szczegoOlnie w obszarach czotowych oraz centralnych. Taki obraz jest typowy dla nadmierne;j
przewagi fal theta nad aktywno$cig betal 1 moze odzwierciedla¢ trudnosci w zakresie
koncentracji, kontrolowania uwagi oraz spowolnione tempo przetwarzania informacji. Wysoki
stosunek Theta/Betal to wskaznik obnizonej gotowosci poznawczej oraz gorszej efektywnosci
w zadaniach wymagajacych dlugotrwatego skupienia.

Po terapii (Rysunek 60) obserwuje si¢ znaczace obnizenie wspoiczynnika Theta/Betal.
Kolorystyka mapy przesuneta si¢ w strone cieplejszych barw, co §wiadczy o redukeji fal theta
wzgledem betal. Rytm betal zyskat wieksze znaczenie, szczegdlnie w obszarach przednich, co
wskazuje na poprawe zdolnosci do utrzymania uwagi, lepsza kontrolg funkcji wykonawczych
oraz bardziej efektywne przetwarzanie informacji. Zmiana ta potwierdza pozytywny wptyw

terapii na procesy zwigzane z regulacjg uwagi i zdolnos$cig uczenia sig.

Rysunek 59

Mapy relacji EEG Maksyma V = P([Theta]) / P([Betal]) przed terapig

V=P([Theta]) / P(Betal) 500.0

Rysunek 60

Mapy relacji EEG Maksyma V = P([Theta]) / P([Betal]) po terapii

V = P([Theta]) / P([Betal]) 2000
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Poréwnanie map relacji mocy widma EEG wskazuje, ze zarowno w stosunku Delta/Alpha, jak
i Theta/Betal, po terapii metodg A. Tomatisa nastgpita wyrazna poprawa. Zmniejszyla si¢
przewaga fal wolnych (delta, theta) nad aktywnos$cig charakterystyczng dla czuwania i funkcji
poznawczych (alfa, betal). Uzyskane wyniki $wiadczg o korzystnej reorganizacji czynnosci
bioelektrycznej mozgu, sprzyjajacej lepszej koncentracji, skuteczniejszej regulacji procesow
uwagi oraz bardziej dojrzatemu i zréwnowazonemu profilowi pracy moézgu w warunkach
codziennego funkcjonowania. Zmiany te mozna interpretowaé jako przejaw dojrzewania
procesOw neuronalnych, ktére stanowig podstawe skuteczniejszego uczenia si¢, regulacji
emocjonalnej oraz ogdlnego rozwoju poznawczego dziecka.

Podsumowanie:

Analiza wynikéw QEEG przed 1 po terapii metoda A. Tomatisa u Maksyma wykazata
istotne zmiany w czynnos$ci bioelektrycznej mézgu. Zaobserwowano redukcje nadmiarowe;j
aktywnosci fal wolnych (delta, theta), bardziej wyrazne i dojrzale rozmieszczenie rytmu alfa
w tylnych rejonach oraz wzrost uporzagdkowanej aktywnosci betal. Sprzyja to procesom uwagi
1 koncentracji. W relacjach pomig¢dzy pasmami odnotowano normalizacj¢ wskaznikow
Delta/Alpha i Theta/Betal, wskazujacg tym na korzystniejsze proporcje pomigedzy aktywnoscig
wolnofalowa, a falami zwigzanymi z czuwaniem i funkcjami poznawczymi. Dodatkowo
zauwazono tendencje do stabilizacji aktywno$ci w pasmie gamma, co moze $wiadczy¢ o lepszej
integracji proceséOw poznawczych. Wyniki te potwierdzaja pozytywny wplyw terapii na
dojrzewanie i reorganizacj¢ czynno$ci mozgu, sprzyjajaca skuteczniejszej regulacji uwagi,
poprawie zdolnosci uczenia si¢, regulacji emocjonalnej oraz ogdlnemu rozwojowi
poznawczemu dziecka.

4.4.4 Children’s Personality Questionaire (CPQ)

W badaniach postuzono si¢ Kwestionariuszem CPQ, dzigki ktéremu mozliwe byto
okreslenie indywidualnego profilu funkcjonowania dziecka w zakresie cech poznawczych,
emocjonalnych i temperamentu.

Ponizej w tabeli przedstawiono zestawienie wynikow surowych (A+B) oraz ich

przeliczenie na skale stave uzyskanych przez Maksyma w Kwestionariuszu CPQ.

167

171 / 224



cebladafc08c586d1534bb91073abdbe
2025-09-30 23:45:01
172 / 224

Tabela 28

Wyniki Maksyma w Kwestionariuszu CPQ (wyniki surowe A+B oraz stave)

Czynnik A| B C|D|E|F/ G H|I|JINO|Q3| Q4
Wynik surowy (A+B) 5 4 16| 3 513 4 (4(3/4/9]/6] 4 5
Stave 2 2 1313 3 12 3 |2,5(2(3|5(14| 2 4

Wyniki badania wskazuja, ze chlopiec w znacznym stopniu przejawia takie cechy jak:
uparto$¢, sztywnos$¢ zachowan, agresja i krytycyzm. Bedzie dzieckiem nietatwym do
wychowania. W kontaktach spotecznych w duzym stopniu chtodny, twardy, pelen rezerwy,
trzymajacy si¢ na uboczu. Wyniki wskazujg na dosy¢ silne sktonnosci do ponuractwa, ptaczu,
podejrzliwosci 1 zazdro$ci. Wynik uzyskany w czynniku B Kwestionariusza CPQ sugeruje
funkcjonowanie intelektualne w zakresie nizszym od przecigtnego, co znajduje potwierdzenie
w badaniu testem Stanforda—Bineta. Uzyskane rezultaty wskazuja na wystepowanie trudnosci
poznawczych, ktére moga wptywac na codzienne funkcjonowanie chlopca.

Wynik Maksyma w czynniku C plasuje si¢ dokladnie w obszarze przecigtnym, co
oznacza, ze nie wykazuje on ani wyraznych cech zwigzanych ze stabos$cig emocjonalng, ani
szczegoblnie silnej odpornosci psychicznej. W praktyce moze to oznaczaé, ze jego zachowania
1 reakcje beda zréznicowane. W jednych sytuacjach bedzie przejawial wiekszg dojrzatose
emocjonalng, spok6j i zdolnos¢ dostosowywania si¢ do faktow. W innych natomiast moze
ujawnia¢ nizszg tolerancje na frustracj¢, chwiejnos¢ postaw, czy tendencje do zamartwiania sig.
W rezultacie sposob radzenia sobie Maksyma z trudnos$ciami jest zalezny od kontekstu,
wymagan srodowiska, poziomu stresu, czy wsparcia jakie w danej chwili otrzymuje. Tego typu
profil wskazuje na elastyczno$¢, ale jednoczesnie sugeruje, ze dla utrzymania stabilnosci
emocjonalnej istotne moze by¢ zapewnienie chtopcu przewidywalnych warunkow, wsparcia w
nabywaniu umiej¢tnosci samokontroli oraz mozliwosci rozwijania poczucia sprawstwa. Wynik
ten miesci si¢ w granicach normy, nie wskazujac na nasilone trudnosci. Obrazuje przecigtny,
zrownowazony rozwoéj w zakresie regulacji emocjonalne;.

Wynik Maksyma w czynniku D (temperament, pobudliwo$¢) plasuje si¢ w obszarze
przecigtnym. Chlopiec nie wykazuje nadmiernej impulsywnosci, drazliwosci, czy sklonnosci
do gwaltownych reakcji, ale tez przesadnej powsciagliwos$ci czy wycofania. W praktyce mozna
oczekiwac, ze jego zachowania beda zréznicowane. W niektorych sytuacjach moze ujawniaé

wigksza zywiotowo$¢ 1 potrzebe zwracania na siebie uwagi. W innych bedzie reagowat
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spokojnie 1 w sposdb bardziej powsciagliwy. Tego rodzaju profil wskazuje na elastycznos¢
funkcjonowania, a jednoczes$nie podkresla, ze reakcje Maksyma moga by¢ uzaleznione od
okolicznosci, aktualnego nastroju czy poziomu wymagan srodowiskowych. Neutralny wynik
sugeruje, ze chlopiec miesci si¢ w typowym zakresie funkcjonowania temperamentu,
nie prezentujac nasilonych trudnos$ci ani w kierunku nadmiernej pobudliwosci, ani pasywnosci.
W codziennym funkcjonowaniu moze to oznaczaé, ze potrafi odnalez¢ si¢ zardwno
w sytuacjach wymagajacych wigkszej aktywnosci, jak i w kontekstach oczekujacych
spokojniejszego, zrownowazonego zachowania.

Analiza wynikéw w czynniku E miesci si¢ w obszarze przecigtnym, co wskazuje na
brak wyraznych tendencji ani do nadmiernej ulegtosci, ani do silnej dominacji. Chlopiec potrafi
podporzadkowa¢ si¢ wymaganiom, gdy sytuacja tego wymaga, a jednocze$nie w innych
okolicznosciach przejawia samodzielnos¢ i wlasne zdanie. Profil ten Swiadczy o elastycznosci
w relacjach spolecznych i zdolnosci do adekwatnego reagowania na rdézne wymagania
otoczenia.

Wynik Maksyma w czynniku F (obnizone — wzmozone samopoczucie) plasuje si¢
ponizej przecigtnego zakresu. Moze to wskazywa¢ na wickszg powage, refleksyjnosé
1 ostroznos¢ w dziataniu, a takze na mniejsza spontaniczno$¢ i beztrosk¢ w codziennym
funkcjonowaniu. Chlopiec cz¢$ciej niz rowiesnicy moze przezywac trudnosci wewnetrznie, co
sprzyja doktadnosci i skupieniu, ale jednocze$nie moze wigza¢ si¢ z podatnoscia na
zamartwianie si¢ i obnizenie nastroju. Profil ten mie$ci si¢ w granicach typowego rozwoju,
jednak sygnalizuje potrzebe wspierania dziecka w rozwijaniu optymizmu i umiejetnosci
radzenia sobie z napigciem emocjonalnym.

Wynik Maksyma w czynniku G plasuje si¢ w zakresie przecigtnym. Oznacza to, Ze nie
przejawia on jednoznacznej przewagi cech zwigzanych ani z nadmierng lekkomys$lnoscia
1 brakiem konsekwencji, ani z wyjatkowa sumiennos$cig i silnym podporzadkowaniem
zasadom. W praktyce moze to oznaczaé, ze w codziennym funkcjonowaniu Maksym potrafi
dostosowac si¢ do wymagan i obowigzkow, jednak w sprzyjajacych okoliczno$ciach moze
takze pozwala¢ sobie na wigksza swobode. Taki wynik §wiadczy o elastycznym podej$ciu —
chtopiec potrafi zachowac¢ rownowage pomig¢dzy przestrzeganiem regut a spontanicznoscia, co
miesci si¢ w granicach typowego rozwoju.

Wynik badanego w czynniku H plasuje si¢ nieco ponizej przecigtnego zakresu. Oznacza
to, ze chlopiec moze przejawia¢ wigksza ostroznos$¢ i powsciaggliwos¢ w nowych sytuacjach

spotecznych, a takze pewng rezerw¢ w kontaktach z rowie$nikami, czy dorostymi. Moze unikac
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nadmiernego ryzyka i reagowac z wigksza rozwaga niz dzieci bardziej otwarte 1 towarzyskie.
Nie jest to jednak wynik skrajny, Wskazuje raczej na umiarkowang nieSmialos¢ i potrzebg czasu
do zaadaptowania si¢ w nowych warunkach, anizeli wycofanie. W warunkach szkolnych taki
profil moze przejawiac si¢ trudnoscig w zabieraniu glosu na forum klasy, czy w nawigzywaniu
nowych znajomosci, ale sprzyja uwaznosci 1 unikaniu zachowan impulsywnych. Wymaga to
wspierania dziecka w budowaniu pewnosci siebie i odwagi spotecznej, np. poprzez stopniowe
wlaczanie go w aktywnosci grupowe.

Wynik Maksyma w czynniku I plasuje si¢ ponizej sredniej, co wskazuje na wigksza
orientacj¢ na praktyczno$¢, konkret i logiczne myslenie niz na subtelno$¢ emocjonalng czy
artystyczng wrazliwos¢. Chlopiec moze charakteryzowaé si¢ bardziej rzeczowym,
realistycznym podejsciem do zadan, opierajac si¢ na faktach i jasnych zasadach, a w mniejszym
stopniu na intuicji czy wyobrazni. Taki profil sprzyja dobrej organizacji i odpornosci na
nadmierne rozproszenia emocjonalne, co moze utatwia¢ funkcjonowanie w zadaniach
matematycznych, logicznych, czy wymagajacych systematyczno$ci. Jednocze$nie moze
ogranicza¢ swobode w tworczej ekspresji, czy wrazliwosci estetycznej, co warto rOwnowazy¢
poprzez stwarzanie okazji do rozwijania wyobrazni i kreatywno$ci. Wynik ten miesci si¢
w granicach typowego funkcjonowania, wskazujagc na przewage konkretu i logiki nad
delikatnoscig emocjonalna.

Interpretacja czynnika J pokazuje, ze wynik plasuje si¢ w zakresie przecigtnym.
Oznacza to, ze jego funkcjonowanie miesci si¢ pomiedzy biegunem energicznosci, ekspansji
i checi dziatania w grupie, a strong bardziej pows$ciagliwa i sklonng do refleksji nad soba.
Chlopiec nie wykazuje ani nadmiernej impulsywnosci i potrzeby zwracania na siebie uwagi,
ani tez wyraznego wycofania, czy skfonnosci do nadmiernego ograniczania si¢. W praktyce
szkolnej taki wynik sugeruje, ze Maksym potrafi uczestniczy¢ w pracy zespotowe]
1 podejmowac¢ inicjatywy, ale zachowuje jednoczesnie umiarkowang samodzielno$¢
1 krytycyzm wobec otoczenia. Jego zachowanie moze wigc by¢ elastyczne. Dostosowuje si¢ do
sytuacji, nie wchodzac w skrajnosci.

Wyniki Maksyma w czynniku N znajdujg si¢ wysoko, co wskazuje na wyraznie
rozwinigtg refleksyjnos¢, przenikliwos¢ 1 umiejetnos¢ jasnego, logicznego myslenia. Chtopiec
charakteryzuje si¢ zdolnoscig do realistycznej oceny sytuacji, uwaznoscig wobec otoczenia oraz
trafnym rozumieniem zaré6wno siebie, jak 1 innych. Moze to przejawia¢ si¢ w szkole jako
umiejetnos¢ dostrzegania szczegotow, precyzyjnego analizowania problemow i wigkszej

ostroznosci w podejmowaniu decyzji. Jednoczes$nie taki profil wigze si¢ z dystansem
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emocjonalnym. Dziecko moze mniej che¢tnie kierowaé si¢ uczuciami, a bardziej logika
i chtodng oceng faktow. To sprzyja osiggni¢ciom w przedmiotach wymagajacych analitycznego
myslenia, cho¢ moze ogranicza¢ spontaniczne, serdeczne wchodzenie w relacje
z rowiesnikami.

W zakresie czynnika O Maksym uzyskal wynik powyzej przecigtnego, co wskazuje na
zwigkszong wrazliwo$¢ emocjonalng oraz podatno$¢ na obnizony nastr6j, niepokoj i poczucie
winy. W sytuacjach szkolnych moze to przejawia¢ si¢ silniejszym napigciem przed ocena
1 reagowaniem lgkiem na niepowodzenia, co moze ogranicza¢ jego swobode dziatania.
Jednocze$nie taka wrazliwo$¢ sprzyja empatii i uwazno$ci wobec innych, wymaga jednak
wsparcia w rozwijaniu poczucia wlasnej wartosci 1 strategii radzenia sobie ze stresem. Pomocne
moze by¢ wzmacnianie pozytywnych doswiadczen oraz tworzenie bezpiecznej atmosfery
W pracy grupowe;j.

W zakresie czynnika Q3 Maksym prezentuje profil obnizony, co wskazuje na trudnosci
w utrzymywaniu wysokiej samodyscypliny, a takze w konsekwentnym kontrolowaniu emocji
1 zachowania. Chtopiec moze przejawia¢ wigksza impulsywno$¢ i podatnos$¢ na rozproszenie,
co w warunkach szkolnych moze utrudnia¢ planowanie pracy, systematycznos$¢ czy konczenie
zadan. Jednoczes$nie taki profil sprzyja spontanicznosci i elastyczno$ci w dziataniu, ale wymaga
ukierunkowanego wsparcia w rozwoju umiejetnosci organizacyjnych i samoregulacyjnych.
Pomocne beda jasne zasady oraz stopniowe uczenie technik samokontroli 1 planowania.

Wynik Maksyma w czynniku Q4 jest podwyzszony. Moze to wskazywaé na sktonnos¢
do przezywania napigcia wewngtrznego, niecierpliwosci i trudno$ci w pelnym odprezeniu.
W codziennym funkcjonowaniu chlopiec moze szybciej reagowac pobudzeniem, tatwiej si¢
frustrowa¢ 1 mie¢ trudnosci z wyciszeniem si¢ po sytuacjach stresowych. W srodowisku
szkolnym moze to sprzyja¢ dynamice 1 aktywnosci, ale jednoczesnie utrudnia¢ wykonywanie
zadan wymagajacych dluzszego skupienia. Wskazane jest wspieranie go w rozwijaniu
umiejetnosci relaksacyjnych, kontroli emocji oraz nauce konstruktywnych sposobow
roztadowywania napi¢cia.

Uzyskany profil CPQ pozwala na lepsze zrozumienie indywidualnego sposobu
funkcjonowania dziecka 1 stanowi istotne uzupehienie diagnozy psychologiczne;.

4.4.5 Skale Inteligencji Stanford-Binet (SB5)

Kolejnym narzedziem diagnostycznym zastosowanym w badaniu byta Skala Inteligencji
Stanford—Binet 5 Narzedzie to umozliwia ocen¢ ogdlnego poziomu funkcjonowania

intelektualnego dziecka oraz jego profilu zdolno$ci poznawczych.

171

175 / 224



cebladafc08c586d1534bb91073abdbe
2025-09-30 23:45:01
176 / 224
W tabeli X zaprezentowano wyniki Alicji w poszczegdlnych skalach i1 indeksach testu
Stanford—Binet 5. Zestawiono sumy wynikow przeliczonych, odpowiadajace im wyniki

standaryzowane, centyle oraz przedzialy ufnosci.

Tabela 29

Wyniki Maksyma w tescie Stanford—Binet 5 (SB3)

Wynik
Suma wynikow Przedzial
Skala / Indeks standaryzowany Centyl
przeliczonych ufnosci (95%)
dQ)

IQ Niewerbalne (NW 1Q) 35 79 8 73-88
IQ Werbalne (W 1Q) 37 83 12 77-92
Pelnoskalowe IQ (1Q) 72 80 9 75-87

Rozumowanie ptynne (RP) 14 82 12 74-96
Wiedza (W) 11 74 4 68-87
Rozumowanie ilosciowe
15 85 18 77-98
(RI)

Przetwarzanie wzrokowo-

17 91 27 81-103
przestrzenne (PWP)
Pamiec¢ robocza (PR) 15 84 16 76-98

Ogo6lna sprawno$¢ intelektualna badanego mierzona Skalg Inteligencji Stanford-Binet 5 plasuje
si¢ na poziomie inteligencji nizszej niz przeci¢tna. Wyniki szczegdtowe uzyskane przez osobe
badang tworza harmonijny profil rozwoju poszczegdlnych funkcji intelektualnych. Analiza
psychogramu wskazuje, ze chlopiec na poziomie nizszym niz przeci¢tny opanowatl umiejetnosé
rozwigzywania zadan logicznych, polegajacych na odkrywaniu relacji, w jakich pozostaja
wzgledem siebie rozne obiekty. Moze mie¢ trudno$ci z wykrywaniem zmian, ktorym podlegaja
kolejne elementy ciggu. Stabiej niz wigkszos¢ rowiesnikow radzi sobie z rozpoznawaniem
relacji pomiedzy elementami uktadu. Moze mie¢ trudnosci z rozpoznawaniem regul wzgledem
wzorca w zadaniu, dostrzeganiem istotnych elementow badz niescistosci. Prezentowany przez
badanego poziom wiedzy ogolnej gromadzonej zarowno w toku edukacji formalnej jak i bedacy

efektem stymulacji srodowiskowo-kulturowej (m.in. oddziatywania srodowiska rodzinnego)

172




cebladafc08c586d1534bb91073abdbe
2025-09-30 23:45:01

swiadczy o trudno$ciach w tym obszarze rozwoju. Uzyskany wynik wskazuje na wezszy niz
oczekiwany w tym wieku zakres wiedzy proceduralnej oraz wiedzy ogolnej o otaczajagcym
$wiecie 1 umiejetnosci jej werbalizowania. Czynnik ten wcigz rozwija si¢ w stopniu wigkszym
niz inne przez wigksza cze$¢ zycia, dlatego tez intensywna stymulacja w tym obszarze moze
przyczynia¢ si¢ do zwigkszania szans edukacyjnych. Ocena rozumowania ilo$ciowego
rozumianego jako umiejetno$¢ rozwiazywania problemow i zadan matematycznych rozwija si¢
na poziomie nizszym niz przecig¢tny. Wynik taki $wiadczy o pewnych trudnosciach w zakresie
rozumienia pojecia liczby, szacowania i/lub rozwigzywania zadan oraz dokonywania
pomiaréw. Maksym prawidlowo radzi sobie z zadaniami wzrokowo-przestrzennymi. Dostrzega
wzory 1 zaleznos$ci w materiale wizualnym. Uzyskany wynik wskazuje rowniez na prawidlowa
orientacj¢ przestrzenng i rozumienie poje¢ zwigzanych z tym obszarem. Na poziomie nizszym
niz przecietny plasuje sie zakres pamigci roboczej. Swiadczy to o pewnych trudnosciach
w rozwoju tej kategorii procesoOw pamieciowych, w ktorych roéznorodne informacje
umieszczone w pamigci krotkotrwaltej sa sprawdzane, grupowane i przeksztatcane. Dobra
sprawno$¢ pamigci roboczej stanowi warunek efektywnej pracy umystowej nad ré6znorodnymi
zadaniami. W zwiazku z tym defcyty w tym zakresie moze przektada¢ si¢ na trudnosci
edukacyjne osoby badane;j.

4.4.6 Test Lgczenia Punktow (TMT)

Kolejnym elementem diagnozy, poszerzajacym obraz funkcjonowania poznawczego dziecka,
byl Test Laczenia Punktow (TMT), umozliwiajacy ocene zmian w zakresie tempa pracy, uwagi
1 elastycznosci.

W tescie Laczenia Punktow (TMT) Maksym przed terapig audiopsychofonologiczng
metodg prof. Alfreda Tomatisa uzyskat bardzo dobre wyniki, wskazujace na tempo pracy
1 dobra kontrolg uwagi. W czesci A czas wyniost 31 sekund, a zadanie zostalo wykonane
bezbtednie, co potwierdza wysoka szybkos¢ 1 doktadnos$¢ dziatania. W czesci B wynik wyniost
1 minute i 38 sekund, z jednym bledem, ktory chtopiec samodzielnie zauwazyt i poprawit.
Swiadczy to o rozwinietej zdolnosci samokontroli i umiejetnosci korygowania wiasnych
pomytek w trakcie pracy.

Po terapii Maksym uzyskat wyniki potwierdzajace dalszg poprawe. W czesci A czas
skrocit si¢ do 30 sekund, ponownie bez bledow. W czesci B zadanie zostato wykonane szybciej
—w 1 minut¢ i 30 sekund — catkowicie bezbt¢dnie. Taki rezultat wskazuje na lepsza organizacj¢

pracy, jeszcze wigksza doktadno$¢ oraz sprawniejsza elastycznos¢ poznawczg.
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W kontekscie codziennego funkcjonowania wyniki te sugeruja, ze Maksym potrafi
koncentrowa¢ si¢ na zadaniach i zachowaé¢ wysoki poziom starannosci, a jednoczesnie
poprawia swoje tempo pracy. Obserwowana zmiana jako$ciowa, zniwelowanie bledow
1 szybsze tempo, co $wiadczy o wzroscie dojrzatosci poznawczej oraz wigkszej pewnosci
w wykonywaniu zadan wymagajacych elastyczno$ci uwagi i kontroli poznawczej.

4.4.7 ACE-1I1
W celu calosciowej oceny funkcjonowania dziecka zastosowano rowniez test ACE-III,
umozliwiajacy szczegdtowa analize poszczegodlnych obszaréw funkcji poznawczych

W pierwszym badaniu Maksym uzyskat 67 pkt na 100 mozliwych, co wskazuje na
obnizenie wybranych funkcji poznawczych. Szczegdlnie widoczne byly deficyty w zakresie
funkcji jezykowych (11/26) oraz funkcji wzrokowo-przestrzennych (11/16). Podczas badania
chlopiec sprawial wrazenie senniejgcego, zatopionego w swoich myslach, nie w petni
obecnego. Trudnosci w budowaniu zdan i1 swobodnym wypowiadaniu si¢ znalazly
odzwierciedlenie w uzyskanych wynikach.

W badaniu kontrolnym, przeprowadzonym po cyklu terapii audiopsychologicznej, Maksym
uzyskat 85 pktna 100 mozliwych. Oznacza to poprawg o 18 pkt wzgledem pierwszego badania.
W drugim badaniu chtopiec nadal bywat zamyslony i trudniej nawigzywat kontakt, jednak

wykonywat zadania sprawniej 1 z wigkszym zaangazowaniem niz podczas pierwszej proby.

Tabela 30

Tabela porownawcza wynikow ACE 111

Funkcja poznawcza Wynik I badania Wynik Il badania Ro6znica
Uwaga 16/18 16/18 0
Pamig¢ 21/26 24/26 +3
Fluencja 8/14 11/14 +3
Jezyk 11/26 19/26 +8
Funkcje wzrokowo-przestrzenne 11/16 15/16 +4
Wynik ogolny ACE-III 67/100 85/100 +18

Analiza porownawcza wynikéw wskazuje na istotng poprawe w kilku obszarach funkcji
poznawczych. Najwiekszy progres dotyczyl funkcji jezykowych (+8 pkt) oraz funkcji

wzrokowo-przestrzennych (+4 pkt). Wskazuje to na lepsze radzenie sobie z zadaniami
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wymagajacymi tworzenia wypowiedzi oraz analizowania materialu wizualno-przestrzennego.
Dodatkowo odnotowano poprawg¢ w zakresie pamie¢ci (+3 pkt) i fluencji stownej (+3 pkt).
Wynik w obszarze uwagi pozostat na niezmienionym, wysokim poziomie (16/18).

Ostateczny wynik ogolny wzrdst z 67 do 85 pkt, co $wiadczy o duzym postepie
w funkcjonowaniu poznawczym Maksyma i skutecznosci zastosowanej terapii audio-psycho-
fonologicznej. Cho¢ nadal widoczne s3 pewne trudnosci w kontakcie i tendencja do
»zamy$lania si¢”, to uzyskane efekty wskazuja na znaczace wyrownywanie wczesniejszych
deficytéw i poprawe ogolnej sprawnosci poznawcze;.
4.4.8 Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci STAIC

Kolejnym narzgdziem diagnostycznym zastosowanym w badaniu byl kwestionariusz
STAI-C, umozliwiajacy ocen¢ poziomu leku sytuacyjnego (C1) oraz leku jako cechy (C2).
W przypadku Maksyma istotny kontekst stanowi fakt, ze chtopiec ze wzgledu na chorobg czesto
poddawany jest badaniom specjalistycznym, co moze wptywac na sposob przezywania sytuacji
stresowych — zaréwno podwyzszajac poziom leku, jak 1 obnizajac go poprzez traktowanie

takich do§wiadczen jako codziennej normy.

Tabela 31
Wyniki STAIC
Skala Etap Wynik 95% PU Centyl 95% PU Sten 95% PU
badania surowy  (wynik (centyl) (sten)
SUrowy)
Cl — lek Przed 47 42-52 95 90-98 9 8-10
jako stan terapia
Po 33 28-38 68 47-82 6 5-7
terapii
C2 — lek Przed 32 27-37 61 34-78 6 5-7
jako terapia
cecha
Po 30 25-35 51 23-70 6 4-7
terapii
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Przed terapig Maksym uzyskat w skali C1 wynik 47 (centyl 95, sten 9), co wskazuje na bardzo
wysoki poziom lgku sytuacyjnego. W skali C2 wynik 32 (centyl 61, sten 6) plasowat
si¢ w granicach przecigtnych, sugerujac umiarkowang tendencj¢ do reagowania lekiem
w codziennym funkcjonowaniu.

Po terapii wyniki ulegly obnizeniu. W skali C1 Maksym uzyskat wynik 33 (centyl 68,
sten 6), co oznacza spadek z poziomu bardzo wysokiego do przecigtnego. W skali C2 wynik
obnizyt si¢ do 30 (centyl 51, sten 6), utrzymujac si¢ w granicach przecigtnych, ale wskazujac
na nieco mniejsza sktonnos¢ do przezywania leku.

Zmiany te mozna interpretowaé jako efekt terapii sprzyjajacy redukcji napigcia
emocjonalnego, co w codziennym funkcjonowaniu moze przejawiac si¢ wieksza odpornoscia
chtopca na sytuacje stresowe, mniejsza liczba reakceji lekowych w nowych kontekstach oraz
fatwiejszym podejmowaniem aktywnosci szkolnych i spolecznych. Biorgc pod uwage czeste
doswiadczenia medyczne Maksyma, obnizenie leku sytuacyjnego wydaje si¢ szczegdlnie
istotne, poniewaz moze ulatwia¢ mu radzenie sobie zar6wno w Srodowisku szkolnym, jak
1w trakcie badan specjalistycznych.

Uzyskane rezultaty znajduja potwierdzenie w relacjach rodzicéw i1 samego chlopca, ktorzy
dostrzegaja wyrazng poprawe w zakresie radzenia sobie z napigeciem i przezywaniem lgku.
4.4.9 Test Figury ZloZonej Rey-Osterristh’s

W celu oceny funkcjonowania wzrokowo—przestrzennego i pamigciowego zastosowano
Figure Ztozong Reja (RCFT). Narzedzie to bada m.in. percepcje wzrokowa, pamig¢ wzrokowa,
zdolno$¢ analizy i1 syntezy wzrokowo-przestrzennej, planowanie, organizacj¢ oraz kontrole
uwagi. Analizie poddano zaréwno reprodukcj¢ ze wzoru, jak i reprodukcje z pamieci, przed
1 po terapii audio-psycho-fonologicznej metoda prof. A. Tomatisa.

W przypadku Maksyma przed terapig zauwazalne bylo do$¢ doktadne podejscie do
figury, jednak z licznymi przesunigciami 1 zaburzeniami proporcji. Reprodukcja ze wzoru
wskazywata na obecnos¢ wielu elementdow, ale rozlokowanych w niewtasciwych miejscach.
Reprodukcja z pamigci byta ubozsza — obecne byly wybrane detale, lecz brakowato globalnej
struktury 1 spdjnosci.

Po terapii audio-psycho-fonologicznej odnotowano niewielka poprawe w reprodukcji
ze wzoru (ok. +2 punkty), widoczng gtownie w wickszej doktadnosci niektorych linii. Wiekszy
progres nastapit w reprodukcji z pamigci (ok. +5 punktow), gdzie pojawito si¢ wigce]
elementow 1 lepsza organizacja przestrzenna, cho¢ nadal wynik pozostaje niski 1 $wiadczy

o duzych trudnosciach w zapamietywaniu i odtwarzaniu cato$ci figury.
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Tabela 32

Tabela wynikow Figury ztozonej Rey

Proba Przed terapia Po terapii
Reprodukcja ze wzoru 22/36 24/36
Reprodukcja z pamigci 12/36 17/36

Wyniki Maksyma wskazujg na czgSciowa poprawe po terapii — szczegolnie w zakresie pamigci
wzrokowej, gdzie odtworzyt wigksza liczbg elementow. Nadal jednak widoczne s3 trudnosci
w zachowaniu proporcji, spdjnosci oraz w strategii organizacyjnej. Zmiana, cho¢ niewielka,
sugeruje stopniowe dojrzewanie procesOw percepcyjno-pamigciowych.
Ograniczony zakres poprawy moze by¢ zwigzany z obecnoscig neurofibromatozy typu 1 (NF1),
ktora predysponuje do zaburzen percepcyjno-poznawczych i trudnosci w integracji wzrokowo-
przestrzenne;j.
4.4.10 Krzywa uczenia si¢ Lurii

Aby lepiej zilustrowa¢ zmiany zachodzace w procesie uczenia si¢ i zapami¢tywania,
przeprowadzono badanie krzywej uczenia si¢ wedlug Lurii. Narzedzie to pozwala oceni¢
dynamike zapamigtywania materiatu stownego, sposob jego utrwalania oraz retencje
po uptywie czasu.

U Maksyma w badaniu przed terapia widoczne byly umiarkowane postepy
w zapamigtywaniu materiatu stownego. W pierwszej probie zapamigtat 4 stowa, w drugiej — 6,
w trzeciej — 8, a w czwartej 1 pigtej utrzymat wynik 8 stow. W préobie opoznionej odtworzyt
jedynie 5 stow, co wskazuje na obnizong retencje. Charakterystycznym zjawiskiem byta
perseweracja. Dziecko w kazdej probie, takze w probie odroczonej, dodawato stowo ,,stonce”.
Sam zwracat uwage, ze wie, 1z tego slowa nie ma na liscie, a mimo to powtarzat je z usmiechem,
co moze $wiadczy¢ o trudnos$ciach w zakresie kontroli hamowania oraz selektywnos$ci uwagi.
Zachowanie Maksyma podczas badania byto spokojne, dziecko bylo zaangazowane i starato
si¢, jednak obecno$¢ perseweracji oraz spadek w retencji wskazuja na ograniczong stabilnos¢
mechanizméw pamigciowych.

Po terapii audio-psycho-fonologicznej nastapita wyrazna poprawa. W pierwszej probie
Maksym zapamietat 7 stow, w drugiej — 8, w trzeciej — 10, w czwartej — 9, a w pigtej ponownie
10 stow. W probie opoznionej utrzymat wysoki wynik 8 stow, co stanowi znaczacy wzrost

w stosunku do badania sprzed terapii. Nie wystepowaty juz perseweracje, co $wiadczy o lepszej
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kontroli proceséw poznawczych 1 wigkszej stabilizacji w zakresie uwagi oraz pamigci. Caly
przebieg badania wskazuje na bardziej dojrzaty profil funkcjonowania, lepsza dynamike
uczenia si¢ i wyraznie lepszg retencje¢ materiatu.
Podsumowanie porownawcze:
e Przed terapia: stopniowy wzrost do 3. proby, p6zniej plateau (8 stow), spadek w retencji
(5 stow), obecno$¢ perseweracji (,,stonice”), ograniczona kontrola hamowania.
o Poterapii: wyzszy poziom startowy (7 stow), szybki przyrost i osigganie maksymalnych
wartosci (10 stow), lepsza stabilno$¢ zapamigtywania i wyraznie lepsza retencja
(8 stow), brak perseweracji.
Mozna stwierdzi¢, ze terapia metoda A. Tomatisa przyczynila si¢ u Maksyma do poprawy
dynamiki zapamigtywania materialu slownego, zwigkszenia retencji oraz zmniejszenia
objawow perseweracyjnych, co §wiadczy o bardziej dojrzaltym i1 zrownowazonym profilu

funkcjonowania poznawczego mimo obcigzen zwigzanych z choroba.

Rysunek 61
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4.4.11 Test Pamieci Wzrokowej Bentona

Do oceny pamigci wzrokowej Maksyma wykorzystano Test Pamigci Wzrokowe;]
Bentona, ktory pozwala na ocen¢ zdolnosci utrzymywania i odtwarzania materiatu
wzrokowego z pamigci krotkotrwatej, a takze jakos$ci organizacji percepcyjno-przestrzenne;.
Badanie przeprowadzono dwukrotnie — przed terapig audio-psycho-fonologiczng metoda
Alfreda Tomatisa (wersja D, ekspozycja 10 sekund) oraz po jej zakonczeniu (wersja D,
ekspozycja 10 sekund). Ze wzgledu na sze$ciomiesieczny odstep pomigdzy pomiarami

zastosowano t¢ samg wersje testu, aby zapewni¢ mozliwie najwigksza rzetelnos¢ porownan.
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Przed terapia Maksym uzyskatl 6 prawidlowych odwzorowan na 10 mozliwych,

co miescito si¢ w zakresie niskim. Liczba bledow wyniosta 5, co odpowiadalo 4. stenowi
(wynik ponizej przeci¢tnej). Analiza jakosciowa wykazata, ze w pracach Maksyma pojawiaty
si¢ liczne rotacje. Dotyczyto to zar6wno pojedynczych figur (np. prawej gtownej), jak i catego
rysunku. Dodatkowo wystapity btedy polegajace na zastepowaniu figur gtownych innymi,
zardwno po stronie lewej, jak i prawe;.
Po terapii Maksym uzyskal 7 prawidtowych odwzorowan na 10 mozliwych, co miescito si¢ juz
w zakresie przecigtnym. Liczba bledow pozostala taka sama: 5, co odpowiadalo nadal
4. stenowi (wynik ponizej przeci¢tnej). Utrzymywaty sie gtownie btedy w zakresie rotacji oraz
nieprawidtowosci w odtwarzaniu figur gldéwnych (zastepowanie inng). Cho¢ poprawa w liczbie
prawidlowych odwzorowan byla zauwazalna, nie przetozyla si¢ na redukcje bledow
jakosciowych.

Podsumowujac, u Maksyma zaobserwowano umiarkowany post¢p — wzrosta liczba
prawidtowych odwzorowan, co pozwolilo na uzyskanie wyniku mieszczacego si¢ w normie
przeci¢tnej. Niemniej jednak utrzymanie si¢ tej samej liczby btedow, zwlaszcza w zakresie
rotacji i blednego odtwarzania figur gtdéwnych, wskazuje, ze poprawa jest ograniczona. Mozna
przypuszczaé, ze uzyskane rezultaty $wiadcza o stopniowym dojrzewaniu procesow
percepcyjno-pamigciowych, jednak wcigz z obecnymi trudno$ciami w zakresie orientacji
przestrzennej 1 organizacji materiatu wzrokowego.

Warto zauwazy¢, ze obserwowane bledy sa spojne z typowymi trudno$ciami
neurokognitywnymi opisywanymi u pacjentow z neurofibromatozg typu 1, zwlaszcza

w obszarze funkcji wzrokowo-przestrzennych i integracji percepcyjno-pamigciowej.

Tabela 33

Wyniki Maksyma w Tescie Pamigci Wzrokowej Bentona

~ Liczba poprawnych Liczba  Poziom wg norm liczby =~ Poziom wg norm
Etap badania

odwzorowan btedow poprawnych odwzorowan  liczby bledow
) o 4 sten (ponizej
Przed terapig 6/10 5 Niski
przeci¢tnej)
4 sten (ponizej
Po terapii 7/10 5 Przecigtny

przecietnej)
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4.4.12 Podsumowanie

Na podstawie opisanych powyzej badan i testow stwierdzono, ze terapia audio-psycho-
fonologiczna metoda Tomatisa przyniosta u Maksyma znaczacg poprawe w wielu obszarach
funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego. Zmiany widoczne byly zarowno w sferze
pamigci, uwagi, koncentracji, jak i regulacji emocji.

Z relacji mamy wynika, ze chlopiec ma obecnie znacznie mniej trudnosci w nauce,
szybciej 1 efektywniej przyswaja nowe tresci, a takze che¢tniej podejmuje wysitek edukacyjny.
Widoczna jest poprawa w zakresie koncentracji, wigksza stabilno$¢ emocjonalna, lepsze
radzenie sobie z frustracja i1 problemami dnia codziennego. Zauwazono takze ustgpienie
nasilonych wczesniej tikow nerwowych oraz zmniejszenie objawow psychosomatycznych,
takich jak wymioty. Sam Maksym podkresla, ze fatwiej jest mu si¢ uczy¢ 1 ze potrafi lepiej
skupi¢ si¢ na zadaniach, cho¢ nadal pozostaje chtopcem dos¢ skrytym i matoméwnym.

Nalezy jednak podkresli¢, ze ze wzgledu na przewlekta chorobe — neurofibromatoze
typu 1 — Maksym nadal bedzie zmagal si¢ z wieloma trudno$ciami poznawczymi
1 emocjonalnymi. Schorzenie to istotnie obcigza uktad nerwowy, wptywajac na uwage, pamigc,
uczenie si¢ oraz funkcje wzrokowo-przestrzenne. Terapia audio-psycho-fonologiczna pozwala
jednak hamowac¢ destrukcyjny wplyw choroby, poprawiajac jako$¢ codziennego
funkcjonowania i spowalniajac poglebianie si¢ deficytow.

Zaleca si¢ dalsze systematyczne wspieranie Maksyma w rozwijaniu strategii
organizacyjnych i pamigciowych, ¢wiczeniach koncentracji uwagi oraz funkcji
wykonawczych, a takze w utrwalaniu pozytywnych doswiadczen edukacyjnych
1 emocjonalnych. Istotne jest wzmacnianie jego motywacji, dostrzeganie wysitku i nagradzanie
postepow, co sprzyja budowaniu stabilnego obrazu wlasnej osoby. Wskazane pozostaje
ograniczanie czasu ekranowego na rzecz aktywnosci ruchowych, poznawczych i spotecznych,
ktore wspieraja rownowage emocjonalng i1 rozw6j kompetencji. Kluczowe znaczenie ma
roOwniez stosowanie jasnych struktur, krotkich instrukcji i stopniowe poszerzanie wymagan
edukacyjnych w tempie dostosowanym do mozliwosci dziecka.

Rekomenduje si¢ kontynuacje terapii audio-psycho-fonologicznej metoda Tomatisa, jako
istotnego czynnika wspierajacego dalszy rozwoj poznawczy 1 emocjonalny Maksyma
4.5 Przypadek 5: Tymoteusz
4.5.1 Charakterystyka przypadku
Tymoteusz zostal zgloszony do poradni w wieku 11 lat z powodu nasilonych trudnosci

emocjonalnych, problemdéw w regulacji zachowania oraz trudno$ci w nauce szkolne;.
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Mama podkreslata, ze chlopiec w ostatnim czasie stat si¢ wyjatkowo wybuchowy
1 impulsywny. Gdy si¢ na co$ ,,nakrecat”, mowit w kotko o tym samym. Reagowat nerwowo
na rézne sytuacje, z fatwoscig przerzucal wing na innych, a w rozmowie dominowaly postawy
negatywistyczne. Nauczycieli i obowigzki szkolne okreslat jako ,,ghupie”, podobnie reagowat
przy odrabianiu lekcji, czgsto podkreslajac, ze ,,nikt mu nie chce pomoc”. Towarzyszyta temu
duza gadatliwo$¢, ale przy braku umiejetnosci uwaznego stuchania. Wystgpowaly wyrazne
problemy z koncentracja uwagi, a takze obnizona jako$¢ pisma — grafika byla nieczytelna
1 niechlujna. Chlopiec niech¢tnie czytal i popetniat liczne btedy ortograficzne. Cho¢ dobrze
spat, rodzice zauwazali, ze cz¢sto mowil przez sen.

Cigza przebiegala prawidlowo, mama miata dobre samopoczucie psychiczne, a dziecko
bylo ulozone glowkowo. Pordd sitami natury zostal wywolany oksytocyna, byl przedtuzony
i trwat 13 godzin od momentu odej$cia wod ptodowych. Noworodek urodzit si¢ z masg 3060 g
i uzyskat 10 punktow w skali Apgar. Wystgpita jedynie zottaczka.

We wczesnym dziecinstwie, do 3. roku zycia, czgsto pojawialy si¢ zapalenia oskrzeli
1 infekcje gornych drog oddechowych. Chlopiec nie raczkowal, a samodzielne chodzit okoto
14. miesigca zycia. Rozwdj mowy przebiegal w normie. Ze wzgledu na wade wymowy
konieczna byta terapia logopedyczna oraz dwukrotne podciecie wedzidetka jezykowego.

W okresie przedszkolnym nauczyciele zwracali uwage na trudnosci z podporzadkowaniem si¢
1 stuchaniem polecen. W relacjach z rowiesnikami Tymoteusz dobrze wspotpracowat i nie
przejawial problemow spotecznych. Wezesne prace plastyczne byty na poziomie rowiesnikow.

W klasach poczatkowych czytanie i pisanie nie sprawialy mu wigkszych trudnosci, poza
sporadycznymi lustrzankami. Obecnie utrzymuje dobre relacje rowiesnicze, chetnie gra
na komputerze i w gry planszowe, lubi jezdzi¢ na rowerze i gra¢ w pilke. Nie przepada
za czytaniem ksigzek, preferuje sytuacje, gdy kto$ czyta mu na glos. Ma o sobie dobre zdanie.
Uwaza si¢ za chlopca ciekawego 1 otwartego na $wiat.

W trakcie terapii poczatkowo zastosowano sesje wyciszajace, ktore okazatly si¢ bardzo
potrzebne. Od poczatku chlopiec byt ruchliwy, chaotyczny, probowat przeforsowaé swoje
zdanie 1 reguly, mial trudno$¢ w podporzadkowaniu si¢ ustalonym zasadom. Dzigki sesjom
wyciszajagcym zauwazono poprawe. Po wprowadzeniu gltosu matki w programie pojawito si¢
chwilowe pogorszenie. Rodzice zglaszali, ze w domu Tymoteusz stal si¢ nadmiernie
pobudzony, drazliwy i arogancki, tatwo si¢ irytowat i trudno bylo go zatrzymaé w ,,nakrecaniu

si¢” na okreslony temat. Mimo to w szkole nie odnotowywano wowczas skarg, ktore wczesniej

byly czeste.
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W kolejnych etapach programu, dostosowywanych indywidualnie do wynikéw badan
uwagi stuchowej, zauwazono dalsze korzystne zmiany. Stopniowo zmniejszala si¢ pobudliwos¢
psychoruchowa i nadwrazliwos$¢ na dzwieki tlta. Chlopiec stawal si¢ spokojniejszy, bardziej
przyjazny i zaczat stucha¢ innych. Zmniejszyta si¢ jego sztywno$¢ w trzymaniu si¢ wlasnych
racji, a w zamian pojawita si¢ gotowos$¢ do wspotpracy. Rownolegle obserwowano poprawe
w obszarze szkolnym — btedy ortograficzne, szczegodlnie wynikajace z trudnosci stuchowych,
pojawiaty si¢ coraz rzadziej, a grafika pisma ulegta widocznej poprawie.

Catos$¢ obserwacji wskazuje, ze w trakcie terapii Tymoteusz przeszedt proces stopniowej
regulacji emocji i uwagi. Z dziecka wybuchowego, impulsywnego i negatywistycznego stawat
si¢ coraz bardziej uwazny, spokojny 1 otwarty na wspodlprace, a zmiany te znajdowaty swoje
odzwierciedlenie w funkcjonowaniu szkolnym.

4.5.2 Test uwagi stuchowej

Wyniki testow uwagi shluchowej stanowig dopetienie dotychczasowych analiz,
pokazujac kierunek i zakres zmian, jakie nastgpowaty w funkcjonowaniu dziecka podczas
terapii.

Podczas kazdego testu audio-psycho-fonologicznego wykonano badania: uwagi stuchowej
zewnetrznej, uwagi shuchowej wewnetrznej, dyskryminacji percepcji i lateralizacji.

Podczas pierwszego badania uwagi stuchowej (Rysunek 62) stwierdzono:

Rysunek 62
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W badaniu uwagi sluchowej przeprowadzonym u Tymoteusza wstgpne wyniki
wskazywaty na liczne nieprawidtowosci w funkcjonowaniu uktadu nerwowego. W zakresie

lateralizacji stwierdzono przewage lewego ucha na prawie wszystkich badanych
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czestotliwosciach. Taki profil sugerowal lekowos¢, potrzebe kontroli, obnizong koncentracje
uwagi oraz tendencj¢ do wylapywania negatywnych bodzcow z otoczenia (250 Hz),
impulsywno$¢ w zachowaniu i1 gestach (500 Hz), nadmierng emocjonalnos¢ i empatie,
polaczong z podatnoscig na somatyczne reakcje stresowe (1000 Hz), a takZze komunikacje silnie
nacechowang emocjami (2000 Hz).

Kurtyna emocjonalna pozostawata w cato$ci zamknieta od czestotliwosci 1000 Hz w uchu
prawym wzwyz, a takze w catym uchu lewym. Krzywe sluchowe byly znacznie obnizone
w stosunku do krzywej wzorcowej i oddalone od siebie, co wskazywalo na zbyt niski poziom
aktywacji mozgu, przez co nie mogt on funkcjonowaé¢ w pelni swoich mozliwosci.
Wystepowaty liczne biledy przestrzenne zar6wno na krzywej powietrznej, jak 1 kostne;j,
swiadczace o napieciu i stresie w ukltadzie nerwowym.

Analiza ucha lewego wykazata, ze krzywa kostna przebiegala wyraznie powyzej
krzywej powietrznej. Sugeruje to silne skupienie na Swiecie wewngtrznym. Oddalenie
krzywych w strefie przedsionkowej (odpowiedzialnej m.in. za motoryke duza 1 mata, balans
ciala, poczucie rytmu, emocje i zachowanie) wskazywato na trudnosci w zakresie koordynacji,
regulacji emocji 1 organizacji zachowania. Obecno$¢ negatywnych radaréw sugerowata
nadpobudliwos¢ psychoruchowa, problemy z koncentracjg uwagi, pochopnosc¢, rozpoczynanie
dziatan bez ich konczenia oraz nadmierng wrazliwos¢ na dzwigki tta. Skotom na 1000 Hz
wskazywat dodatkowo na trudnosci w radzeniu sobie z emocjami.

W strefie komunikacji i mowy (1000-3000 Hz) obserwowano tzw. kokon
komunikacyjny, ktory wigzat si¢ z trudnosciami w zakresie jasnej i skutecznej komunikacji,
rowniez w pismie. W strefie wyzszych czynnosci umystowych odnotowano wzrost aktywnosci
oraz obecno$¢ anteny na krzywej kostnej, wskazujacej na motywacje i che¢ pokonywania
trudnosci, a jednocze$nie na up6r. Dynamika pracy médzgu byta stosunkowo dobra.

Analiza ucha prawego pokazata liczne btedy na krzywej kostnej, szczeg6lnie w strefie
emocji i komunikacji. Wskazywato na napigcie psychiczne i stres. Cho¢ krzywe byly obnizone
wzgledem wzorca, przebiegaly blisko siebie. Podniesiona antena na 125 Hz sugerowata
trudnosci z koncentracja, nadpobudliwos¢ oraz nadmierng wrazliwos¢ na dzwigki otoczenia, co
w $rodowisku szkolnym przektadalo si¢ na rozpraszanie uwagi. Pik na 500 Hz wskazywal na
silng potrzebe bycia postrzeganym pozytywnie, cho¢ dziatato to na chtopca hamujaco.

W zwigzku ze stwierdzonymi trudno$ciami zastosowano terapi¢ metodg Tomatisa —
poczatkowo 10 sesji wyciszajacych, a nastgpnie program z wykorzystaniem glosu matki.

Po pierwszej serii 30 sesji badanie kontrolne wykazalo otwarcie kurtyny emocjonalnej,
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znaczace podniesienie krzywych stuchowych 1 zmniejszenie liczby btedow. Mimo to w czgsci
przedsionkowej nadal obserwowano biedy przestrzenne, wskazujagce na utrzymujgce si¢
napigcia. Kolejne etapy terapii (facznie 70 sesji po 1,5 godziny) przynosily systematyczng
poprawe — po kazdej partii badan widoczny byl progres, a program byl dostosowywany
indywidualnie do potrzeb Tymoteusza.

W ostatnim badaniu kontrolnym (Rysunek 63) stwierdzono przewage prawousznosci,
przy czym lewouszno$¢ utrzymywatla si¢ na 1000 Hz (duza wrazliwo$¢ emocjonalna) oraz 2000
Hz (komunikacja nacechowana emocjami). Kurtyna emocjonalna byta w pelni otwarta,
a krzywe powietrzna i kostna przebiegaty blisko siebie, praktycznie pokrywajac si¢ z krzywa
wzorcowa. Jedynymi trudno$ciami pozostajacymi w obrazie funkcjonowania byly anteny
na 125 Hz, wskazujace na utrzymujace si¢ problemy z koncentracjg uwagi, nadpobudliwos$cig
psychoruchowa 1 silng wrazliwoscia na dzwieki tla, ktéore moga rozprasza¢ chlopca

w Srodowisku szkolnym.

Rysunek 63
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Calosciowa analiza wskazuje na bardzo wyrazng poprawe w zakresie funkcjonowania
Tymoteusza — usprawnienie procesow integracji stuchowej, regulacji emocjonalnej i dynamiki
pracy mozgu. Zmiany te potwierdzaja wyniki innych badan diagnostycznych oraz obserwacje

mamy i samego Tymoteusza.

184

188 / 224



cebladafc08c586d1534bb91073abdbe
2025-09-30 23:45:01

4.5.3 Badanie QEEG

Ilo$ciowa analiza EEG zostata wykorzystana jako metoda oceny aktywnosci bioelek-
trycznej mozgu w poszczegdlnych zakresach czestotliwosci. Badanie to pozwolito

na porownanie parametroOw przed 1 po terapii, umozliwiajac obiektywng ocen¢ zmian
w funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego.

Mapowanie mozgu w przypadku Tymoteusza wykazalo korzystne zmiany po terapii
uwagi stuchowej. Przed terapia obserwowano przewage fal wolnych (delta, theta) w przednich
rejonach moézgu, wskazujace na obnizong czujno$¢, latwe meczenie si¢ 1 trudnosci
z koncentracja. Pasmo alfa byto stabo zaznaczone i nieregularne, a aktywno$¢ w zakresie beta
1 gamma przyjmowala bardzo niskie wartoSci, sugerujace ograniczong gotowos¢ ukladu
nerwowego do szybkiego przetwarzania bodzcow 1 ostabiong integracje funkcji poznawczych.

Po terapii widoczna jest redukcja nadmiaru fal wolnych oraz bardziej rdwnomierne
rozmieszczenie aktywnos$ci alfa, zwlaszcza w tylnych obszarach moézgu, co mozna
interpretowa¢ jako poprawg réwnowagi pomiedzy relaksacjag a gotowoscig do dzialania.
Aktywnos$¢ w zakresie beta i gamma stata si¢ wyrazniejsza 1 bardziej spojna. Wskazuje to na
wzrost zdolnosci do koncentracji, czujnosci i efektywnego przetwarzania informacji. Zmiany
te mozna powigza¢ z codziennym funkcjonowaniem dziecka, przektadajacym si¢ na wigkszg
uwaznos¢, mniejsze poczucie rozproszenia oraz lepsza gotowos$¢ do nauki i podejmowania

aktywnos$ci poznawczych.
Rysunek 64

Mapy EEG Tymoteusza dla zakresow pasm przed terapiq
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Rysunek 65

Mapy EEG Tymoteusza dla zakresow pasm po terapii
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Dodatkowych informacji dostarczaja mapy szczegdétowe Tymoteusza (Rysunek 66 i 67),
opracowane z podzialem na wezsze zakresy czgstotliwosci. Przed terapia widoczna byla
przewaga aktywno$ci w nizszych podzakresach fal wolnych. Uwidacznia si¢ to w postaci
chtodnych barw dominujacych w rejonach czotowych i centralnych. Taki obraz wskazywat na
nadmiar aktywnosci theta kosztem pasm wyzszych. Mogto si¢ to wigza¢ z mniejszg czujnoscia,
obnizong koncentracja oraz szybszym pojawianiem si¢ zmeczenia podczas zadan
wymagajacych wysitku poznawczego. Po terapii zauwazalne jest przesunigcie i wyréwnanie
tego wzorca. Aktywnos$¢ stopniowo przenosi si¢ w stron¢ wyzszych czestotliwosci, zmniejsza
si¢ nadmiar fal wolnych (redukcja obszaréw niebieskich), a niedobory w zakresie pasma alfa i
beta ulegaja czesciowemu zmniejszeniu. Mozna to interpretowac jako oznake dojrzewania

bioelektrycznej aktywnosci mozgu, lepszej organizacji pracy sieci neuronalnych oraz wigkszej

gotowosci do uczenia si¢ 1 utrzymywania uwagi w codziennym funkcjonowaniu.
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Rysunek 66

Mapy EEG Tymoteusza dla zakresow pasm przed terapig

Rysunek 67

Mapy EEG Tymoteusza dla zakresow pasm po terapii

Podsumowujac wyniki QEEG Tymoteusza wskazuja na zmniejszenie nadmiarowe;j
aktywnosci fal wolnych oraz wzgledny wzrost aktywnos$ci pasm alfa i beta. Kolejnym etapem
analizy bylo porownanie schematéw koherencji EEG, pozwalajacych oceni¢ jakos¢

1 rownowagg potaczen funkcjonalnych pomigedzy obszarami kory mozgowe;.
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Przed terapig schemat koherencji (Rysunek 68) wskazywat na zaburzenia spdjnosci
pomiedzy réznymi rejonami moédzgu. W nizszych pasmach czestotliwosci (delta, theta)
obserwowano nadmierng synchronizacj¢, ktora miata charakter nieregularny i rozproszony.
Oznaczato to niedojrzalg organizacje funkcji neuronalnych. W zakresie alfa i beta potaczenia
byly mniej wyrazne i niespdjne. Wpltywalo to na nieprawidlowg integracje procesoOw
poznawczych i regulacje uwagi. Ogdlny obraz wskazywat na brak réwnowagi pomiedzy
obszarami przednimi i tylnymi oraz pomig¢dzy potkulami.

Po terapii (Rysunek 69) widoczna jest poprawa organizacji wzorcoOw koherencji.
Potaczenia w pasmach delta i theta ulegly normalizacji . Nie wystepuje juz nadmierna
1 nieadekwatna synchronizacja fal wolnych. W pasmie alfa pojawita si¢ bardziej harmonijna
1 rownomierna spojnos¢ pomiedzy obszarami. Mozna interpretowac to jako lepsza regulacje
procesOw uwagi 1 relaksacji. W zakresie beta widoczne s3 wyrazniejsze 1 bardziej
uporzadkowane polaczenia, Swiadczace o poprawie integracji mi¢edzyobszarowej w zakresie
funkcji poznawczych 1 kontroli zachowania. Catosciowo obraz koherencji po terapii wskazuje
na dojrzalsza 1 bardziej stabilng wspolprace potkul oraz lepsza rownowage pomiedzy przednimi

1 tylnymi rejonami kory mézgowe;.
Rysunek 68

Schemat koherencji EEG Tymoteusza przed terapiq
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Rysunek 69

Schemat koherencji EEG Tymoteusza po terapii

Poréwnanie schematéw koherencji EEG przed i po terapii uwagi shuchowej metoda

Tomatisa u Tymoteusza ukazuje wyrazne zmniejszenie nadmiarowej synchronizacji w falach
wolnych oraz wzrost uporzadkowanej spojnosci w pasmach alfa i beta. Zmiany te mozna
interpretowac jako przejaw dojrzewania funkcji integracyjnych mozgu. Uzupetnieniem analizy
koherencji jest ocena mocy widma EEG, ktoéra pozwala ilosciowo okresli¢ site aktywnosci
w poszczegbdlnych pasmach czgstotliwosci 1 ujawnia wyrazne roznice migdzy badaniami przed
1 po terapii.

Przed terapig (Tabela 34) dominowaly fale wolne — szczegdlnie w zakresie delta i theta
— ktorych wartosci byly podwyzszone w wielu lokalizacjach (m.in. Fpl, Cz, O1, O2). Obraz
ten wskazywal na przewage aktywnos$ci charakterystycznej dla niedojrzalej organizacji
funkcjonalnej mézgu. Moglo si¢ to wigza¢ z trudnosciami w koncentracji, podatnoscig na
rozproszenie oraz obnizong czujnoscig. Pasmo alfa bylo stabo wyrazone, szczegolnie
w rejonach potylicznych, a aktywno$¢ beta i gamma cechowata si¢ nieregularnym,
rozproszonym charakterem. Sugerowato to ograniczong gotowos¢ do szybkiego przetwarzania
bodzcow i stabszg integracje¢ funkcji poznawczych.

Po terapii (Tabela 35) obserwuje si¢ wyrazne zmniejszenie mocy fal wolnych (delta,

theta) niemal we wszystkich obszarach, co wskazuje na poprawg stabilizacji
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neurofizjologicznej 1 dojrzalszy profil aktywnosci mozgowej. W pasmie alfa widoczny jest
wzrost aktywnos$ci w rejonach potylicznych (O1, O2), odpowiadajacy typowemu i korzystnemu
rozktadowi tego rytmu przy oczach otwartych. Pasmo beta wykazuje miejscami wigkszg moc,
zwlaszcza w obszarach tylnych. Wskazuje to na poprawe zdolnosci koncentracji
1 efektywniejsze przetwarzanie informacji. W zakresie gamma zauwazalna jest tendencja do
wigkszej stabilno$ci, cho¢ interpretacja tych wynikéw wymaga ostroznosci ze wzgledu na

mozliwy wplyw artefaktéw migsniowych.

Tabela 34

Tabela mocy widma EEG dla zakresow pasm przed terapig

Delta | Delta | Theta | Theta | Alpha | Alpha | Betal | Betal | Beta2 | Beta2 | Gamma| Gamma

uv~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz uvn2 Hz uvn2 Hz uv~2 Hz

Fpl-Ref] 119.6 1.95 39.3 3.91 21.3 6.84 4.5 | 13.67 44 | 2148 1.1 | 29.30
Fp2-Ref] 111.5 1.95 36.9 3.91 21.8 6.84 59 | 13.67 6.4 | 19.53 2.0 | 29.30
F7-Ref| 83.3 1.95 24.6 3.91 14.6 6.84 33 | 13.67 34 | 2148 0.9 | 30.27
F3-Ref| 51.1 1.95 20.3 3.91 21.0 | 10.74 50 | 13.67 43 | 2148 0.9 | 29.30
Fz-Ref | 59.9 1.95 23.8 3.91 20.6 | 10.74 4.1 13.67 2.8 | 19.53 0.6 | 29.30
F4-Ref | 47.0 1.95 19.7 3.91 21.5 | 10.74 4.8 | 13.67 3.5 | 19.53 0.7 | 29.30
F8-Ref| 57.4 1.95 17.0 3.91 12.8 | 10.74 29 | 13.67 2.7 | 19.53 1.1 | 30.27
T3-Ref | 21.6 1.95 7.5 3.91 14.5 | 10.74 9.7 | 19.53 15.8 | 20.51 55 | 29.30
C3-Ref| 34.6 1.95 14.7 391 30.6 | 10.74 54 | 13.67 42 | 1953 1.1 | 29.30
Cz-Ref| 37.7 1.95 15.1 3.91 27.7 | 10.74 49 | 13.67 2.8 | 19.53 0.7 | 29.30
C4-Ref | 34.7 1.95 133 391 23.6 | 10.74 53 | 13.67 2.9 | 1953 0.8 | 29.30
T4-Ref | 22.8 1.95 8.1 3.91 9.6 | 10.74 6.5 | 17.58 6.3 | 19.53 29 | 2930
T5-Ref| 17.9 1.95 5.8 3.91 8.1 10.74 3.1 13.67 23 | 19.53 0.8 | 29.30
P3-Ref | 284 1.95 9.8 3.91 17.8 | 10.74 5.7 | 13.67 39 | 19.53 1.3 | 29.30
Pz-Ref | 36.4 1.95 12.7 3.91 22.8 | 10.74 57 | 13.67 29 | 19.53 0.8 | 29.30
P4-Ref| 39.6 1.95 14.1 3.91 274 | 10.74 89 | 13.67 46 | 19.53 1.6 | 29.30
To6-Ref | 18.7 1.95 6.9 3.91 132 | 10.74 55 | 13.67 5.6 | 22.46 32 | 2930
Ol-Ref| 16.2 1.95 6.6 3.91 14.7 | 10.74 6.6 | 13.67 8.4 | 19.53 4.8 | 29.30
O2-Ref| 17.8 1.95 7.8 3.91 21.3 | 10.74 10.5 | 13.67 17.0 | 23.44 10.2 | 29.30

190




cebladafc08c586d1534bb91073abdbe
2025-09-30 23:45:01
195 / 224

Tabela 35

Tabela mocy widma EEG dla zakresow pasm po terapii

Delta | Delta | Theta | Theta | Alpha | Alpha | Betal | Betal | Beta2 | Beta2 | Gamma| Gamma

uv~2 Hz uv~2 Hz uVvV~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz uv~2 Hz

Fpl-Ref] 101.6 1.95 39.4 391 23.6 6.84 222 | 19.53 46.2 | 21.48 17.8 | 29.30

Fp2-Ref] 74.6 1.95 29.2 3.91 19.5 6.84 19.0 | 19.53 38.0 | 20.51 17.1 | 29.30

F7-Ref | 40.1 1.95 12.8 391 6.5 6.84 2.5 13.67 3.1 19.53 1.3 | 29.30

F3-Ref | 22.5 1.95 8.0 391 6.2 6.84 4.0 | 19.53 6.6 | 20.51 23 | 29.30

Fz-Ref | 25.4 1.95 9.3 391 6.1 6.84 24 | 19.53 33 | 19.53 1.2 | 29.30

F4-Ref| 24.5 1.95 94 391 6.8 6.84 39 | 19.53 6.3 | 2246 2.5 | 29.30

F8-Ref| 372 1.95 11.1 391 7.5 6.84 2.6 | 13.67 24 | 19353 1.0 | 29.30

T3-Ref| 104 1.95 2.5 391 2.5 6.84 3.1 19.53 7.1 | 21.48 3.2 | 29.30

C3-Ref| 12.6 1.95 4.5 391 3.7 6.84 1.3 13.67 1.6 | 19.53 0.7 | 29.30

Cz-Ref| 199 1.95 7.1 391 53 6.84 1.6 | 13.67 1.6 | 19.53 0.6 | 29.30
C4-Ref| 16.2 1.95 5.9 391 4.7 6.84 1.5 13.67 1.6 | 19.53 0.6 | 29.30
T4-Ref | 234 1.95 8.7 391 5.8 6.84 44 | 19.53 114 | 2344 43 | 2930
T5-Ref| 129 1.95 3.9 391 4.8 6.84 2.5 13.67 2.5 | 1953 1.3 | 29.30
P3-Ref| 10.8 1.95 3.8 391 4.0 6.84 1.5 13.67 1.5 | 19.53 0.7 | 29.30
Pz-Ref | 12.1 1.95 4.5 391 4.7 6.84 1.7 | 13.67 1.6 | 19.53 0.7 | 29.30
P4-Ref| 17.4 1.95 5.5 391 5.7 6.84 2.0 | 13.67 2.0 | 1953 0.9 | 29.30
T6-Ref| 11.2 1.95 4.1 391 5.5 9.77 22 | 13.67 2.5 | 1953 1.1 | 29.30
Ol-Ref| 18.0 1.95 4.9 3.91 6.7 9.77 32 | 13.67 3.8 | 19.53 2.0 | 29.30
O2-Ref| 11.2 1.95 4.9 3.91 11.1 9.77 54 | 13.67 7.1 19.53 3.6 | 29.30

Porownanie tabel mocy widma EEG przed 1 po terapii u Tymoteusza wskazuje na
redukcje nadmiarowej aktywnosci fal wolnych, wyrazniejsze i bardziej dojrzate rozmieszczenie
rytmu alfa w rejonach potylicznych, wzrost uporzadkowanej aktywnosci beta oraz tendencje
do stabilizacji pasma gamma. Zmiany te mozna interpretowa¢ jako przejaw dojrzewania
1 lepszej organizacji czynnos$ci bioelektrycznej mozgu, przektadajac si¢ na poprawe funkcji
uwagi oraz procesOw poznawczych.

Dane z tabel mocy widma uzupehiono analizg relacji pomi¢dzy wybranymi pasmami
EEG. Wspotczynniki Delta/Alpha i Theta/Betal dostarczaja dodatkowych informacji na temat

dojrzatosci czynnosci bioelektrycznej mozgu oraz funkcji poznawczych zwigzanych z uwaga
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1 uczeniem si¢. Z tego wzgledu w dalszej czeséci przedstawiono ich pordwnanie przed i po
terapii.

Mapa relacji wspotczynnika Delta/Alpha przed terapig (Rysunek 70) ukazuje wyrazng
przewage aktywnos$ci fal wolnych delta nad falami alfa. Na rycinie dominuja obszary
chtodnych barw w cze¢sci czotowej 1 centralnej. Oznacza to, ze procesy zwigzane z czuwaniem,
relaksacja i gotowos$cig poznawczg (alfa) byly ostabione przez nadmierng aktywno$¢ fal
wolnych. Taki profil mogl skutkowaé trudnosciami w koncentracji, obnizong efektywnoscia
przetwarzania informacji i szybszym meczeniem si¢ podczas zadan wymagajacych wysitku
poznawczego.

Po terapii (Rysunek 71) widoczne jest wyrazne obnizenie wskaznika Delta/Alpha.
Kolorystyka mapy przesuneta si¢ w strong barw cieplejszych, §wiadczy to o zmniejszeniu
przewagi fal wolnych. Rytm alfa uzyskat wzglednie wigksze znaczenie, zwtaszcza w rejonach
potylicznych. Zmniejszenie dominacji fal delta sprzyja lepszej regulacji stanu czuwania,

wiekszej koncentracji uwagi 1 wyzszej gotowosci do uczenia si¢.

Rysunek 70

Mapy relacji EEG Tymoteusza V = P([Delta]) / P([Alpha]) przed terapig

W = Piieka]) / FilAchall w00

Rysunek 71

Mapy relacji EEG Tymoteusza V = P([Delta]) / P([Alpha]) po terapii

W = P{ID=ka]) / FilApha]) 0o.0
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Mapa relacji wspotczynnika Theta/Betal przed terapia (Rysunek 72) wskazuje
na wyraznie podwyzszone wartosci tego stosunku. Na mapie dominujg chtodne barwy
w obszarach czolowych i centralnych (nadmiar fal theta wzglgdem aktywnosci betal). Taki
obraz moze odzwierciedla¢ trudnosci w zakresie koncentracji, kontrolowania uwagi oraz
spowolnione tempo przetwarzania informacji. Wysoki stosunek Theta/Betal bywa w literaturze
opisywany jako wskaznik obnizonej gotowosci poznawczej oraz gorszej efektywnos$ci
w zadaniach wymagajacych dlugotrwatego skupienia.

Po terapii (Rysunek 73) obserwuje si¢ znaczace obnizenie wspoiczynnika Theta/Betal.
Kolorystyka mapy przesuneta si¢ w stron¢ barw cieplejszych, wskazujac na redukcje przewagi
fal theta wzgledem betal. Rytm betal uzyskat wzglednie wigksze znaczenie, zwlaszcza
w obszarach przednich, co mozna interpretowac jako poprawe zdolnosci do utrzymania uwagi,
lepsza kontrole funkcji wykonawczych oraz bardziej efektywne przetwarzanie informacji.
Zmiana ta potwierdza pozytywny wplyw terapii na procesy zwigzane z regulacja uwagi

1 zdolnoS$cia uczenia sig.
Rysunek 72

Mapy relacji EEG Tymoteusza V = P([Theta]) / P([Betal]) przed terapiq

V = P([Theta]) / P([Betal] 900.0

Rysunek 73

Mapy relacji EEG Tymoteusza V = P([Theta]) / P([Betal]) po terapii

V= P([Theta]) / PgBetat} 600.0
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Porownanie map relacji mocy widma EEG u Tymoteusza wskazuje, ze zaroOwno w stosunku
Delta/Alpha, jak i Theta/Betal, po terapii metodg A. Tomatisa nastgpila wyrazna poprawa.
Zmniejszyta si¢ przewaga fal wolnych (delta, theta) nad aktywnos$cig charakterystyczng dla
czuwania i funkcji poznawczych (alfa, betal). Uzyskane wyniki §wiadcza o korzystnej
reorganizacji czynnosci bioelektrycznej mozgu, sprzyjajacej lepszej koncentracji,
skuteczniejszej regulacji proceséw uwagi oraz bardziej dojrzalemu i zréwnowazonemu
profilowi pracy mozgu w warunkach codziennego funkcjonowania. Zmiany te mozna
interpretowac jako przejaw dojrzewania procesOw neuronalnych, ktére stanowig podstawe
skuteczniejszego uczenia si¢, regulacji emocjonalnej oraz ogdlnego rozwoju poznawczego
dziecka.

Podsumowanie:

Analiza wynikow QEEG Tymoteusza przed i po terapii metodg A. Tomatisa wykazata
istotne zmiany w czynnoS$ci bioelektrycznej moézgu. Zaobserwowano redukcje nadmiarowej
aktywnosci fal wolnych (delta, theta), wyrazniejsze 1 dojrzalsze rozmieszczenie rytmu alfa
w rejonach potylicznych oraz wzrost uporzadkowanej aktywnosci betal, co sprzyja procesom
uwagi i koncentracji. W relacjach pomiedzy pasmami odnotowano normalizacj¢ wskaznikow
Delta/Alpha i Theta/Betal, wskazujaca na korzystniejsze proporcje pomiedzy aktywnoscig
wolnofalowg a falami zwigzanymi z czuwaniem i1 funkcjami poznawczymi. Dodatkowo
zauwazono tendencje do stabilizacji aktywno$ci w pasmie gamma, co $wiadczy o lepszej
integracji procesOw poznawczych. Wyniki te potwierdzaja pozytywny wplyw terapii na
dojrzewanie i reorganizacj¢ czynno$ci mozgu, sprzyjajaca skuteczniejszej regulacji uwagi,
poprawie zdolnosci uczenia si¢, regulacji emocjonalnej oraz ogdlnemu rozwojowi
poznawczemu dziecka.

4.5.4 Children’s Personality Questionaire (CPQ)

W badaniach postuzono si¢ Kwestionariuszem CPQ, dzigki ktéremu mozliwe byto
okreslenie indywidualnego profilu funkcjonowania dziecka w zakresie cech poznawczych,
emocjonalnych i temperamentu.

Ponizej w tabeli 36 przedstawiono zestawienie wynikéw surowych (A+B) oraz ich

przeliczenie na skale stave uzyskanych przez Tymoteusza w Kwestionariuszu CPQ.
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Tabela 36

Wyniki Tymoteusza w Kwestionariuszu CPQ (wyniki surowe A+B oraz stave)

Czynnik A|/B|C|/D|E|F| G |H|I/JIN|O|Q3| Q4
Wynik surowy (A+B) 416 (8|5 |6 4] 5 (8[3[3/4l4] 4]0
Stave 2 3 [5] 4| 4 ps/3s|s|2l2(3/3]2]1

W zakresie czynnika A Tymoteusz uzyskat niski wynik, sugerujacy, ze moze przejawiac
wickszg rezerwg¢ w relacjach spotecznych, ostroznos¢ w kontaktach 1 sktonnos¢
do wycofywania si¢ w sytuacjach nowych. Moze preferowa¢ obserwacje nad aktywne
wlaczanie si¢ do grupy. Z jednej strony chroni go to przed impulsywnoscia, a z drugiej moze
utrudnia¢ szybkie nawigzywanie relacji z rowie$nikami.

W czynniku B profil dziecka miesci si¢ w granicach przecigtnosci, co oznacza,
ze zdolnosci intelektualne 1 poziom rozumowania sytuacyjnego sg adekwatne do wieku. Nie
wskazujg one ani na szczegdlne trudno$ci, ani na wyrazne predyspozycje ponad norme,
pozwalajac na wzglednie harmonijne funkcjonowanie w srodowisku szkolnym.

W czynniku C Tymoteusz osiaggnal wynik wysoki, powigzany ze zwigkszong
odpornosciag emocjonalng i zdolnoscia do zachowania spokoju w trudniejszych sytuacjach.
W praktyce szkolnej moze to sprzyjac lepszemu radzeniu sobie ze stresem, wigkszej stabilnosci
w kontaktach z innymi i mniejszej podatnosci na impulsywne reakcje.

W czynniku D wynik podwyzszony wskazuje na energiczno$¢, aktywnos$¢ i potrzebe
dzialania. Dziecko moze by¢ odbierane jako ruchliwe i chetne do angazowania si¢ w rézne
zadania, ale rOwnoczes$nie wymaga ukierunkowania, aby jego energia byla konstruktywnie
wykorzystywana w pracy szkolne;j.

W czynniku E Tymoteusz uzyskat wynik podwyzszony. Moze to s$wiadczy¢ o wigkszej
samodzielnosci w podejmowaniu decyzji oraz tendencji do obstawania przy swoim zdaniu.
Taka postawa sprzyja rozwijaniu niezaleznosci, jednak w $rodowisku szkolnym moze
wymaga¢ wsparcia w uczeniu si¢ kompromisu i wspotpracy w grupie.

W czynniku F profil dziecka ksztattuje si¢ nieco ponizej sredniej. Moze to oznaczac
wigksza sktonnos¢ do powagi 1 refleksyjnosci kosztem spontanicznos$ci czy lekkosci
w zachowaniu. W praktyce codziennej przejawia si¢ to ostroznoscia w podejmowaniu

inicjatywy. Warto rownowazy¢ to poprzez zachgcanie do aktywnos$ci tworczych i zabawowych.
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W czynniku G wynik nieco powyzej Sredniej wskazuje na rozwinigte poczucie
obowiazku i odpowiedzialno$ci. Chtopiec jest wrazliwe na wymagania dorostych i stara si¢
sprosta¢ oczekiwaniom. Sprzyja to systematycznosci i wytrwalosci, ale moze tez wigzac si¢
z podwyzszong samokontrolg i potrzebg akceptacji ze strony otoczenia.

W czynniku H Tymoteusz uzyskat wynik wysoki, sugerujacy duza otwartos$¢ spoteczna,
fatwo$§¢ w nawigzywaniu kontaktow i1 gotowo$¢ do podejmowania nowych wyzwan.
W warunkach szkolnych sprzyja to integracji z grupa i aktywnemu uczestnictwu w zajeciach,
jednak moze wymaga¢ ukierunkowania w zakresie utrzymywania uwagi 1 konczenia
rozpoczetych dziatan.

W czynniku I profil obnizony wskazuje na wigkszg niezalezno$¢ w mys$leniu i mniejsza
podatno$¢ na sugestie innych. Badany moze przejawia¢ krytyczne podejscie do otoczenia
1w mniejszym stopniu kierowac si¢ opiniami réwiesnikdw, co wspiera rozwdj samodzielnosci,
ale wymaga rownoczesnego ksztattowania umiejetnosci wspotpracy.

W czynniku J Tymoteusz uzyskat wynik niski, mogacy przejawia¢ si¢ w mniejszej
odpornosci psychicznej 1 wiekszej podatnosci na zmeczenie. W sytuacjach wymagajacych
wysitku moze szybciej si¢ zniechecaé, dlatego wskazane jest wspieranie go poprzez pozytywne
wzmocnienia i stopniowanie trudnosci w zadaniach.

W czynniku N wynik przecietny sugeruje, ze badany potrafi zachowa¢ rownowage
pomiedzy refleksyjnoscig a prostolinijnoscig. W praktyce oznacza to zdolnos¢ do jasnego
myslenia i dostrzegania perspektywy innych, cho¢ bez wyraznej przewagi ktorejkolwiek ze
stron.

W czynniku O Tymoteusz plasuje si¢ w zakresie przecigtnym, S$wiadczacy
o adekwatnym poziomie wrazliwos$ci emocjonalnej 1 umiejetno$ci radzenia sobie z napigciem.
Nie obserwuje si¢ tu nasilonej sklonnosci do Igkowos$ci, ani wyraznej obojgtnosci
emocjonalne;j.

W czynniku Q3 wynik obnizony wskazuje na trudno$ci w zakresie samokontroli
i konsekwencji. Badany moze przejawia¢ impulsywnos$¢ oraz wigksza podatno$¢ na
rozproszenia. W warunkach szkolnych utrudnia to organizacj¢ pracy 1 realizacje zadan.
Pomocne bedzie systematyczne uczenie prostych strategii samoregulacji i planowania.

W czynniku Q4 Tymoteusz uzyskat bardzo niski wynik, sugerujacy obnizony poziom
napigcia wewngetrznego i tendencje do spokoju oraz relaksacji. Moze to sprzyjaé poczuciu
bezpieczenstwa i swobodnemu funkcjonowaniu, cho¢ w niektorych sytuacjach szkolnych moze

wigzaé si¢ z mniejszg motywacja do wysitku i rywalizacji.
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Uzyskany profil CPQ pozwala na lepsze zrozumienie indywidualnego sposobu
funkcjonowania dziecka i stanowi istotne uzupehienie diagnozy psychologiczne;j.

4.5.5 Skale Inteligencji Stanford-Binet (SB5)

Kolejnym narzedziem diagnostycznym zastosowanym w badaniu byta Skala
Inteligencji Stanford—Binet 5, umozliwiajagca ocen¢ ogdlnego poziomu funkcjonowania

intelektualnego dziecka oraz jego profilu zdolnos$ci poznawczych.

W tabeli 4.5.4 zaprezentowano wyniki Tymoteusza w poszczegdlnych skalach i indeksach testu
Stanford—Binet 5. Zestawiono sumy wynikow przeliczonych, odpowiadajagce im wyniki

standaryzowane, centyle oraz przedzialy utnosci.

Tabela 37

Wyniki Tymoteusza w tescie Stanford—Binet 5 (SBS)

Wynik
Suma wynikow Przedzial
Skala / Indeks standaryzowany Centyl
przeliczonych ufnosci (95%)
dQ)

IQ Niewerbalne (NW 1Q) 46 94 35 87-102
1Q Werbalne (W 1IQ) 49 99 46 91-106
Petoskalowe 1Q (IQ) 95 96 39 90-102

Rozumowanie ptynne (RP) 14 82 12 74-96
Wiedza (W) 22 106 66 95-115
Rozumowanie ilo$ciowe
19 96 42 87-107
(RI)

Przetwarzanie wzrokowo-

18 94 34 84-106
przestrzenne (PWP)
Pamig¢ robocza (PR) 22 106 63 94-116

Ogo6lna sprawno$¢ intelektualna badanego mierzona Skalg Inteligencji Stanford-Binet 5
plasuje si¢ na poziomie inteligencji przecietnej. Wyniki szczegdétowe uzyskane przez osobg
badang wskazuja, ze rozwdj jej funkcji intelektualnych przebiega niecharmonijnie w obszarze
niewerbalnym. Analiza psychogramu dowodzi, ze Tymoteusz na poziomie nizZszym niZ
przecigtny opanowatl umiejetnos¢ rozwigzywania zadan logicznych, polegajacych
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na odkrywaniu relacji, w jakich pozostaja wzgledem siebie rozne obiekty. Moze mie¢ trudnosci
z wykrywaniem zmian, ktérym podlegaja kolejne elementy ciggu.

Stabiej niz wigkszo$¢ rowiesnikow radzi sobie z rozpoznawaniem relacji pomiedzy
elementami uktadu. Moze mie¢ trudno$ci z rozpoznawaniem regut wzgledem wzorca
w zadaniu, dostrzeganiem istotnych elementow badZz niescistosci okreslonych sytuacji.
Prezentowany przez badanego poziom wiedzy og6lnej gromadzonej zaréwno w toku edukacji
formalnej jak i bedacy efektem stymulacji srodowiskowo- kulturowej (m.in. oddziatywania
srodowiska rodzinnego) wskazuje na wilasciwa stymulacje rozwoju. Wskaznik ten §wiadczy
o prawidtowym zakresie wiedzy proceduralnej oraz wiedzy ogodlnej o otaczajacym $wiecie oraz
umiejetnosci jej werbalizowania. Czynnik ten wcigz rozwija si¢ w stopniu wiekszym niz inne
czynniki przez wigkszg cz¢$¢ zycia, dlatego tez moze przyczyniac si¢ do sukcesu edukacyjnego
w dorostosci. Ocena rozumowania ilosSciowego rozumianego jako umiejetnos¢ rozwigzywania
problemow i1 zadan matematycznych rozwija si¢ na poziomie podobnym do reprezentowanego
przez wigkszo$¢ rowiesnikow ucznia. Tymoteusz prawidtowo radzi sobie z zadaniami
wzrokowo-przestrzennymi. Dostrzega wzory 1 zalezno$ci w materiale wizualnym. Uzyskany
wynik wskazuje rowniez na prawidlowg orientacje przestrzenng i rozumienie poj¢c¢ zwigzanych
z tym obszarem.

Na poziomie przecigtnym plasuje sie zakres pamieci roboczej. Swiadczy to
o prawidlowym rozwoju procesoOw pamigciowych, w ktorych roznorodne informacje
umieszczone w pamigci krotkotrwatej sa sprawdzane, grupowane i przeksztatcane. Dobra
sprawnos$¢ pamigci roboczej stanowi warunek efektywnej pracy umystowej nad réznorodnymi
zadaniami.

Dodatkowa analiza poglebiajaca standardowg interpretacje wynikow przeprowadzonego
badania wykazata, ze do stabszych stron osoby badanej zaliczy¢ mozna:

e operowanie materialem wizualnym — abstrakcyjnym,

e koncentrowanie si¢ na wskazowkach niewerbalnych,

e zakres uwagi stuchowe;,

e uwewng¢trznione rozwazanie mozliwych rozwigzan,

e rozpoznawanie wzorcOw wizualnych,

e mentalna mediacja werbalna,

e dokonywanie syntezy informacji.
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4.5.6 Test Lgczenia Punktow (TMT)

Kolejnym elementem diagnozy, poszerzajacym obraz funkcjonowania poznawczego dziecka,
byt Test Laczenia Punktow (TMT), umozliwiajacy oceng zmian w zakresie tempa pracy, uwagi
1 elastycznosci.

W teScie Laczenia Punktow (TMT) Tymoteusz przed terapia audio-psycho-
fonologiczng metoda prof. Alfreda Tomatisa uzyskat wyniki mieszczace si¢ w zakresie
typowym dla jego wieku, cho¢ widoczne byly pewne trudnosci w bardziej ztozonej czg$ci
zadania. W cze$ci A czas wyniost 41 sekund, zadanie zostalo wykonane bezbtednie. Potwierdza
to dobrg szybkos¢ i koncentracje uwagi. W cze$ci B czas wyniost 1 minute i 59 sekund,
a chlopiec popehit 3 btedy. Jeden samodzielnie skorygowal, natomiast dwa poprawil przy
wsparciu badajacego. Wskazuje to na problemy z utrzymaniem peinej kontroli poznawczej
1 sekwencyjnosci, ktore jednak cze¢sciowo byly kompensowane jego zdolnoscig do
samokorekty.

Po terapii Tomatisa uzyskane wyniki ulegly wyraznej poprawie. W czesci A czas skrocit
si¢ do 32 sekund, przy zachowaniu petnej poprawnosci wykonania. W czesci B chlopiec
osiggnal wynik 1 minuty i 34 sekund, wykonujac zadanie catkowicie bezblednie. Oznacza to
wzrost zarbwno w zakresie szybkosci pracy, jak i jakosci. Poprawila si¢ elastycznos¢
poznawcza, kontrola uwagi oraz doktadnos¢.

W konteks$cie codziennego funkcjonowania wyniki te §wiadcza o rozwoju umiejetnosci
Tymoteusza w zakresie koncentracji, organizacji dzialan i radzenia sobie z zadaniami
wymagajacymi przetgczania uwagi. Brak bledow przy szybszym tempie pracy potwierdza
lepsza samokontrole i wieksza dojrzatos¢ poznawcza, sprzyjajac skuteczniejszemu uczeniu si¢
1 wigkszej niezaleznosci w wykonywaniu zadan szkolnych.

4.5.7 ACE-1I1

W celu oceny funkcjonowania dziecka zastosowano test ACE-III, umozliwiajacy
szczegotowy analize poszczegdlnych obszarow funkceji poznawczych
W  pierwszym badaniu Tymoteusz uzyskat 86 pkt na 100 mozliwych
(17/18 uwaga, 21/26 pamig¢, 11/14 fluencja, 23/26 jezyk, 14/16 funkcje wzrokowo-
przstrzenne).

Podczas badania chlopiec pracowat w sposdb chaotyczny, impulsywny, czesto
przerywal, wtracal wlasne komentarze, a tempo wykonywania zadan bylo przyspieszone
1 nerwowe, co prowadzito do pospiechu i bledow. Profil wynikow wskazywat na dobre

mozliwos$ci poznawcze, ale obnizone przez brak kontroli tempa pracy i impulsywnos¢.
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W badaniu kontrolnym, po cyklu terapii uwagi stuchowej metoda Tomatisa, Tymoteusz uzyskat
96 pkt na 100 mozliwych (18/18 uwaga, 24/26 pami¢¢, 13/14 fluencja, 25/26 jezyk, 16/16
funkcje wzrokowo-przestrzenne). W drugiej probie chlopiec prezentowal znacznie lepsze
skupienie. Wykonywat zadania sprawnie, szybko, ale w sposdb uporzadkowany i spokojny, bez

chaotycznych przerywnikow.

Tabela 38

Tabela porownawcza wynikow ACE III — Tymoteusz

Funkcja poznawcza Wynik I badania Wynik Il badania Rdznica
Uwaga 17/18 18/18 +1
Pamigé 21/26 24/26 +3
Fluencja 11/14 13/14 +2
Jezyk 23/26 25/26 +2
Funkcje wzrokowo-przestrzenne 14/16 16/16 +2
Wynik ogdlny ACE-III 86/100 96/100 +10

Analiza porownawcza wskazuje na bardzo dobra poprawe jakosciowa i ilosciows.
Najwiekszy progres widoczny byt w zakresie pamigci (+3 pkt) oraz w jezyku, fluencji
i funkcjach wzrokowo-przestrzennych (+2 pkt w kazdej z domen). Uwaga, juz wysoka w
pierwszym badaniu, osiggne¢ta wynik maksymalny.

Waznym aspektem zmiany byta regulacja zachowania w sytuacji zadaniowej. W drugim
badaniu chlopiec pracowat z wigkszym spokojem 1 kontrola, co wskazuje na rozwoj
umiejetnosci samoregulacji, kontroli impulsoéw 1 organizacji pracy.

Laczny wynik 96/100 miesci si¢ w normie i §wiadczy o bardzo dobrej sprawnos$ci poznawczej
oraz skutecznosci przeprowadzonej terapii.
4.5.8 Inwentarz Stanu i Cechy Leku dla Dzieci STAIC

Kolejnym etapem badan byta ocena poziomu leku przy uzyciu kwestionariusza STAI-
C, ktory umozliwia rozréznienie miedzy lgkiem sytuacyjnym (C1) a lekiem jako cecha (C2).
Analiza ta pozwala na uchwycenie zarowno aktualnych reakcji emocjonalnych dziecka, jak

1jego ogoblnej tendencji do przezywania lgku w roznych sytuacjach.
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Tabela 39

Wyniki STAIC
Skala Etap Wynik 95% PU Centyl 95% PU Sten 95% PU
badania surowy  (wynik (centyl) (sten)
Surowy)
Cl —lek  Przed 32 27-37 65 42-80 6 5-7
jako stan  terapia
Po 27 22-32 42 13-65 5 3-6
terapii
C2 —lek  Przed 24 20-29 17 2-45 4 1-5
jako terapia
cecha
Po 24 20-29 17 2-45 4 1-5
terapii

Przed terapig Tymoteusz uzyskat w skali C1 wynik surowy 32 (centyl 65, sten 6).
Wskazuje to na poziom lgku sytuacyjnego mieszczacy si¢ w granicach przecigtnych, choé
z tendencja ku warto$ciom podwyzszonym. W skali C2 uzyskano wynik 24 (centyl 17, sten 4).
Odpowiada to niskiemu poziomowi lgku cechowego, sugerujagcemu niewielka ogolna
sktonno$¢ do reagowania lgkiem.

Po terapii w skali C1 wynik obnizyt si¢ do 27 (centyl 42, sten 5). Oznacza to
przesunigcie do warto$ci typowych dla przecigtnego poziomu leku sytuacyjnego. W skali C2
nie odnotowano zmian. Wynik pozostal na poziomie 24 (centyl 17, sten 4).

Uzyskane rezultaty wskazuja, ze terapia miata korzystny wplyw na redukcje leku
sytuacyjnego. Moze si¢ to przeklada¢ na latwiejsze radzenie sobie ze stresem w nowych lub
wymagajacych sytuacjach, np. szkolnych. Brak zmian w zakresie leku cechowego sugeruje, ze
jego ogodlna podatnos¢ na reagowanie lekiem pozostaje niska. Jest to korzystny czynnik
ochronny w dalszym funkcjonowaniu emocjonalnym i spotecznym dziecka.

Whioski sg zgodne z obserwacjami rodzicéw oraz relacja Tymoteusza, ktdrzy rowniez
dostrzegaja lepsze radzenie sobie z codziennymi sytuacjami wymagajacymi 1 nizszy poziom

napigcia emocjonalnego.
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4.5.9 Test Figury ZloZonej Rey-Osterristh’s

Aby lepiej zobaczy¢ zmiany w zakresie funkcjonowania percepcyjno-poznawczego,
zastosowano Figurg Ztozong Reja. Jest to narzedzie oceniajgce przede wszystkim sprawnos¢
percepcji wzrokowej, pamieci wzrokowej, zdolno$¢ analizy 1 syntezy wzrokowo-przestrzennej,
a takze funkcje planowania, organizacji oraz kontrole uwagi i1 precyzj¢ grafomotoryczng.
Badanie umozliwia zaréwno kopiowanie figury ze wzoru, jak i odtwarzanie z pamigci.

W przypadku Tymka juz przed terapia widoczne bylo bardzo dobre opanowanie
umiejetnosci w zakresie reprodukcji figury. Kopia wykonana w czasie 3’44 charakteryzowata
si¢ duza czystoscia, precyzjg linii oraz zachowaniem wiasciwej struktury i proporcji,
z nielicznymi przesunigciami. Reprodukcja z pamiegci (1°52””) rdwniez byla na wysokim
poziomie. Obecne byly prawidlowe obrysy 1 wigkszos¢ kluczowych elementow, choé
zauwazalne byly pewne uproszczenia, brak kilku detali (np. w obszarze tréjkata czy w drobnych
segmentach) oraz niewielkie przesuniecia.

Po terapii audio-psycho-fonologicznej obie proby charakteryzowaty si¢ jeszcze wyzsza
precyzja, wigksza plynnoScig 1 nieco krotszym czasem wykonania. Utrwalita si¢ dobra
organizacja przestrzenna, a brakujace wczesniej detale zostalty w duzej mierze uzupetnione.

Progres nie miat charakteru skokowego.

Tabela 40

Tabela wynikow Tymoteusza dla testu figury Reya

Préba Przed terapia Po terapii
Reprodukcja ze wzoru 32/36 34/36
Reprodukcja z pamigci 28/36 31/36

Analiza porownawcza wskazuje na wyrazne utrzymanie wysokiego poziomu wykonania
oraz dalsze usprawnienie po terapii. Zarowno w reprodukcji ze wzoru, jak i z pamigci Tymek
uzyskal bardzo dobre wyniki punktowe, ktore jeszcze wzrosly po zakonczeniu terapii. W kopii
nastapil wzrost z 32 do 34 punktéw, w reprodukcji z pamigci z 28 do 31 punktow. Zmiany
te obejmuja:

e jeszcze wieksza precyzje grafomotoryczng i czystos$¢ rysunku,

e uzupehienie brakujacych wczesniej detali,

o skrocenie czasu wykonania przy zachowaniu wysokiej jakosci,
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e wzrost sprawnos$ci pamigci wzrokowej.

Uzyskane wyniki pozwalaja wnioskowaé, ze zastosowana terapia sprzyja dalszemu
doskonaleniu funkcji percepcyjno-pami¢ciowych, wzrokowo-przestrzennych
1 grafomotorycznych, co wspiera harmonijny rozwoj poznawczy dziecka.
4.5.10 Krzywa uczenia si¢ Lurii

Aby lepiej zilustrowa¢ zmiany zachodzace w procesie uczenia si¢ 1 zapamig¢tywania,
przeprowadzono badanie krzywej uczenia si¢ wedtug Lurii. Narzedzie to pozwala oceni¢
dynamike zapamigtywania materiatu stownego, sposob jego utrwalania oraz retencje
po uptywie czasu.

U Tymoteusza w badaniu przed terapia widoczne byty zardwno wzrosty, jak 1 spadki
w liczbie zapamigtywanych stow miedzy kolejnymi probami. W pierwszej probie zapamietat
5 stow, w drugiej — 7, w trzeciej nastapit spadek do 6 stow, w czwartej odtworzyt 9 stow,
a w piatej osiggnat peten wynik 10 stow. W probie opoznionej zapamigtat jedynie 6 stow,
co wskazuje na obnizong retencj¢. Chtopiec podczas badania byt pobudzony i mial trudnosci
z koncentracjg uwagi. Latwo si¢ rozpraszal, mimo ze wktadat duzo wysitku w wykonanie
zadania.

Po terapii audio-psycho-fonologicznej wyniki byly lepsze i stabilne. W pierwszej
1 drugiej probie Tymoteusz zapamigtal po 6 stow, w trzeciej — 8 stoéw, w czwartej — 9, a w piate;j
osiaggnal pelny wynik 10 stéw. W probie opdznionej odtworzyt az 10 stow, co wskazuje na
znaczng poprawe w zakresie retencji. Caly przebieg badania pokazuje wigksza stabilno$¢
procesOwW uwagi i pamieci, a takze bardziej dojrzala dynamike¢ uczenia si¢.
Podsumowanie porownawcze:

e Przed terapia: niestabilny przebieg krzywej, spadek w 3. probie, retencja na niskim
poziomie (6 stéw), trudnosci w koncentracji, pobudzenie i tatwe rozpraszanie si¢ mimo
staran.

e Po terapii: stabilniejszy profil, systematyczny wzrost do maksymalnego wyniku
(10 stéw), wyraznie lepsza retencja (10 stow), poprawa w zakresie koncentracji
1 utrzymania uwagi.

Mozna stwierdzi¢, ze terapia uwagi stuchowej metoda A. Tomatisa przyczynila si¢

u Tymoteusza do zwigkszenia stabilno$ci procesu uczenia si¢, poprawy koncentracji oraz
wyraznego wzmocnienia retencji materiatu stownego, co $wiadczy o dojrzalszym i bardziej

zrownowazonym profilu funkcjonowania poznawczego.
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Rysunek 74

Porownanie krzywej uczenia si¢ Tymoteusza przed i po terapii

Krzywa uczenia sie (Luria) - Tymoteusz

[ |
o = N
—

Liczba poprawnie odtworzonych stéw

Przed terapia
Po terapii
1 2 3 4 5 Opozn.
Préba
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4.5.11 Test Pamieci Wzrokowej Bentona

Do oceny pamigci wzrokowej Tymoteusza wykorzystano Test Pamigci Wzrokowe;j
Bentona, ktory pozwala na ocen¢ zdolnosci utrzymywania i odtwarzania materiatu
wzrokowego z pamigci krotkotrwatej, a takze jakos$ci organizacji percepcyjno-przestrzenne;.
Badanie przeprowadzono dwukrotnie — przed terapig audio-psycho-fonologiczng metoda
Alfreda Tomatisa (wersja D, ekspozycja 10 sekund) oraz po jej zakonczeniu (wersja D,
ekspozycja 10 sekund). Ze wzgledu na sze$ciomiesigczny odstep pomiedzy pomiarami
zdecydowano si¢ zastosowaé t¢ samg wersj¢ testu, aby zapewni¢ mozliwie najwigksza
rzetelno$¢ porownania wynikow.

Przed terapiag Tymoteusz uzyskat 7 prawidlowych odwzorowan na 10 mozliwych,
a liczba btgdéw wyniosta 7. Analiza jakoSciowa wykazata, ze w poczatkowych figurach
odwzorowania byty pelne i poprawne, natomiast w dalszych pojawily si¢ liczne trudnosci.
Wystapity m.in. perseweracje, znieksztalcenia elementow wewngtrznych, pomigcie figury,
zamiana peryferyjnej figury na inng oraz nieprawidlowe proporcje 1 polozenie elementow.
W jednym przypadku dziecko nie podjeto proby odwzorowania. Wynik liczby poprawnych
odwzorowan miescit si¢ w zakresie przeci¢gtnym dla wieku, natomiast liczba btedow plasowata
si¢ na poziomie 3. stena (ponizej przecigtnej).

Po terapii Tymoteusz uzyskat 8 prawidtowych odwzorowan na 10 mozliwych, a liczba
btgdow zmniejszyta si¢ z 7 do 2. Bledy mialy charakter mniej nasilony. Zaobserwowano

jedynie przeniesienie elementu peryferyjnego w gore¢ oraz rotacj¢ jednej figury (180°, odbicie
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lustrzane). Wynik liczby poprawnych odwzorowan nadal miescit si¢ w zakresie przecigtnym,
natomiast liczba btedow wzrosta do 6. stena, co wskazuje na wyrazng poprawe¢ w jakosci
odwzorowania materialu wzrokowego.

U Tymoteusza odnotowano istotne zmniejszenie liczby popelnianych bledow oraz
poprawe jakosci odwzorowan. Cho¢ ogolna liczba poprawnych odpowiedzi nie ulegla istotne;j
zmianie, wyraznie wzrosta precyzja i trafno$é odtwarzania figur. Swiadczy to o lepszej

organizacji procesOw percepcyjno-pamigciowych po zakonczeniu terapii.
Tabela 41

Wyniki Tymoteusza w Tescie Pamigci Wzrokowej Bentona

Liczba poprawnych Liczba  Poziom wg norm liczby = Poziom wg norm
Etap badania

odwzorowan btedow poprawnych odwzorowan  liczby bledow
. . 3 sten (ponizej
Przed terapig 7/10 7 Przecietny
przecig¢tnej)
Po terapii 8/10 2 Przecigtny 6 sten (w normie)

4.5.12 Podsumowanie

Przedstawione wyzej wyniki badan i testow jednoznacznie wskazuja na pozytywny
wpltyw terapii audio-psychofonologicznej metoda Tomatisa na funkcjonowanie poznawcze
i emocjonalne Tymoteusza. Poprawie ulegly zar6wno zdolnosci uwagi, pamigci i koncentracji,
jak 1 og6lny profil pracy moézgu, co przelozylo si¢ na bardziej harmonijne funkcjonowanie
dziecka w codziennym zyciu.

Szczegoblnie cenne sg obserwacje mamy, ktora zauwazyla istotne zmiany w zachowaniu
syna. Tymoteusz przestat by¢ wybuchowy i impulsywny, stat si¢ bardziej zrbwnowazony
1 spokojny. Chetnie wspotpracuje z bratem, potrafi hamowac¢ swoje impulsy 1 prowadzi¢
merytoryczne rozmowy, w ktorych stara si¢ uzywac argumentow. Zrezygnowat z przerzucania
winy na innych, stal si¢ bardziej optymistyczny i lepiej radzi sobie w codziennych sytuacjach
spotecznych.

W obszarze szkolnym mozna zauwazy¢ wigksza obowigzkowos¢ — chtopiec najpierw
odrabia lekcje, a dopiero pdzniej poswieca czas na przyjemnosci. Lepiej koncentruje si¢ na
zajeciach, zauwazyl rowniez sam, ze jego pismo stalo si¢ czytelniejsze, a ilos¢ bledow

ortograficznych znaczaco si¢ zmniejszyta. Poprawil si¢ takze jego sen, zmniejszyla si¢
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pobudliwos$¢ psychoruchowa oraz nadwrazliwos¢ na dzwieki tlta. Rozmowy, ktére prowadzi,
staly si¢ spojne i logiczne, potrafi wystucha¢ innych i dzieki temu zyskal uwage oraz akceptacje
otoczenia.

Zmiany te wskazuja na wickszg umieje¢tnos¢ regulacji emocji, gotowos¢ do wspodlpracy,
elastyczno$¢ w kontaktach z innymi oraz stopniowe rozwijanie odpowiedzialnosci. Tymoteusz
stat si¢ spokojniejszy, bardziej przyjazny i otwarty na dialog.

W dalszej pracy wskazane jest stosowanie ¢wiczen wspierajacych rozwdj koncentracji,
pamieci roboczej 1 organizacji pracy. Wazne bedzie wzmacnianie samoregulacji, stopniowe
rozwijanie umiej¢tnosci planowania oraz systematyczne budowanie pozytywnego obrazu
wilasnych mozliwosci. Kluczowe znaczenie ma rdéwniez motywowanie chlopca
do podejmowania wysitku, docenianie jego postepoOw oraz wspieranie w wyrazaniu emocji
1 otwartym komunikowaniu si¢. Zaleca si¢ tez kontynuowanie pracy nad rozwijaniem funkcji
jezykowych, co moze dodatkowo utatwi¢ nauke szkolng i zwigkszy¢ jego pewnos$¢ siebie

w kontaktach spotecznych.
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Zakonczenie

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie wplywu terapii audio-psycho-fonologicznej
metodg prof. Alfreda Tomatisa na funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne dzieci. Analizie
poddano pi¢¢ indywidualnych przypadkow, co pozwolito na doglebne przyjrzenie si¢ zmianom
zachodzacym u dzieci w toku procesu terapeutycznego. Badanie miato charakter studium
przypadku, a jego wyniki stanowig istotny wkiad w dotychczasowe rozwazania nad
skuteczno$cig metody Tomatisa.

Wyniki przeprowadzonych testéw psychologicznych oraz obserwacje rodzicow
1 terapeutdw wskazuja, ze postawione na poczatku pracy tezy oraz hipotezy znalazly w duzej
mierze potwierdzenie. Terapia Tomatisa przyczynila si¢ do obnizenia poziomu lgku, poprawy
zdolnos$ci pamieciowych i wzrokowo-przestrzennych, a takze wptyneta korzystnie na uwagg,
pamig¢ 1 kompetencje jezykowe. Zaobserwowano roéwniez zmiany w zakresie cech
osobowosciowych, wigksza pewnos$¢ siebie 1 stabilno§¢ emocjonalng. W testach badajacych
funkcje wykonawcze odnotowano popraw¢ w szybkosci 1 skutecznosci wykonywania zadan.
Wyniki uzyskane w badaniach EEG potwierdzily wystepowanie zmian w aktywnos$ci
bioelektrycznej moézgu po zakonczeniu terapii.

Odpowiedzi na pytania badawcze pozwolity stwierdzi¢, ze terapia Tomatisa w istotny
sposOb wspiera proces uczenia si¢, poprawia organizacj¢ poznawczg, koncentracje oraz
zdolno$¢ zapamigtywania i1 konsolidacji materiatu. Istotne jest rowniez to, ze zmiany
obserwowane w funkcjonowaniu poznawczym dzieci byly potwierdzane relacjami rodzicéw
oraz samych uczestnikow badan. Wskazywali oni m.in. na wigkszg rownowage emocjonalna,
mniejszg impulsywnos¢, chetniejsze podejmowanie nauki oraz lepsze relacje z otoczeniem.

Przeprowadzone badania, trwajace pot roku, nie byly jednak pozbawione ograniczen.
Do najwiekszych trudno$ci nalezalo utrzymanie ciagtosci proby badawczej. Cze$¢ dzieci
rozpoczela terapie, jednak nie wszystkie dotrwaly do konca z powodow organizacyjnych,
finansowych czy tez subiektywnego poczucia rodzicow, ze poprawa nastgpila juz wczesniej
1 dalszy udziat nie jest konieczny. Wyzwaniem okazato si¢ réwniez zapewnienie jednolitych
warunkow przeprowadzania testow przed 1 po terapii. Wymagalo to duzego naktadu pracy
organizacyjnej i1 starannosci metodologicznej. Trudnos¢ stanowita takze indywidualna
dynamika rozwoju kazdego dziecka, utrudniajgca bezposrednie poréwnania. Dodatkowym
obciazeniem byta konieczno$¢ zachowania obiektywizmu przy réwnoczesnym petnieniu roli

badacza i terapeuty.
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Z drugiej strony badania mialy tez swoje ulatwienia 1 mocne strony. Wysokie
zaangazowanie rodzicow, ktorzy chetnie dzielili si¢ swoimi obserwacjami, wzbogacito analize
jakosciowg. Dzieci w wigkszosci z entuzjazmem podchodzity do testow i samej terapii, a to
sprzyjato sprawnemu przebiegowi badan. Widoczne efekty terapii, dostrzegane czgsto juz
w trakcie jej trwania, stanowily dodatkowa motywacj¢ 1 potwierdzenie wartosci podjetego
wysitku. Ulatwieniem byta rdwniez mozliwo$¢ korzystania z szerokiego zestawu narzg¢dzi
diagnostycznych, obejmujacych zaréwno testy psychologiczne, jak i badania QEEG, dzigki
czemu uzyskano wieloaspektowe spojrzenie na zmiany.

Warto jednak podkresli¢, ze charakter studium przypadku sam w sobie stanowi
ograniczenie metodologiczne. Analiza pigciu dzieci umozliwia poglebione spojrzenie
jakosciowe, ale nie daje podstaw do pelnej generalizacji uzyskanych wynikow na calg
populacje. Zebrane dane nalezy wigc traktowac jako punkt wyjscia do dalszych badan, ktore,
przy wickszej liczebnosci 1 zrdznicowaniu proby, pozwolityby na bardziej uogdlnione
1 statystycznie potwierdzone wnioski.

Kierunki przysztych badan powinny uwzglednia¢ poszerzenie proby badawcze]

o wickszag liczbe dzieci oraz rozszerzenie analizowanej grupy pod wzgledem wieku.
Pozwolitoby to uchwyci¢ specyfike oddzialywania terapii Tomatisa na réznych etapach
rozwojowych — od wieku przedszkolnego, przez wczesnoszkolny, az po okres adolescencji.
Zrbznicowanie wiekowe mogloby ujawni¢ odmienny zakres zmian, a takze okresli¢ najbardziej
korzystne momenty rozwojowe dla rozpoczecia terapii.
Jednoczesnie warto poszerzy¢ zakres stosowanych narzedzi diagnostycznych, aby uchwycié¢
pehiejszy obraz funkcjonowania dzieci. Szczegdlnie cenne byloby wiaczenie skal
oceniajacych nasilenie objawoéw depresyjnych (np. CDI — Children’s Depression Inventory),
narzedzi badajacych relacje rodzinne i1 komunikacje (np. FACES 1V), a takze testow
mierzacych kompetencje spoteczne (np. Skala Kompetencji Spolecznych Matczaka).
Z perspektywy funkcji poznawczych zasadne byloby réwniez wykorzystanie dodatkowych
metod oceniajacych pamigc¢ operacyjng (np. Test Pamieci Roboczej — WMT). Tak szerokie
ujecie diagnostyczne pozwolitoby lepiej uchwyci¢ kontekst emocjonalny 1 spoteczny dziecka
oraz zrozumie¢, w jakim stopniu obserwowane trudnos$ci wynikaja z indywidualnych
predyspozycji, a w jakim z warunkéw srodowiskowych.

Ciekawym 1 wartosciowym pomyslem wydaje si¢ takze stworzenie projektow
interdyscyplinarnych, w ramach ktéorych do wspotpracy zostaliby zaproszeni specjalisci

z innych dziedzin. Udzial fizjoterapeutow pozwolitby zweryfikowa¢ wplyw terapii Tomatisa
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na rozw6j motoryki duzej 1 matej oraz na regulacj¢ napigcia mig$niowego, co, jak sugeruja
obserwacje, moze by¢ istotnym obszarem oddziatywania. Z kolei wigczenie logopedow
mogtoby umozliwi¢ zbadanie skutecznosci metody w kontekscie probleméw artykulacyjnych
1jezykowych, co znaczaco poszerzyloby dotychczasowa wiedzg¢ i1 zastosowanie terapii.
Podsumowujac, uzyskane wyniki wskazujg na pozytywny wplyw terapii audio-psycho-
fonologicznej metoda Alfreda Tomatisa na funkcjonowanie poznawcze i emocjonalne dzieci.
Cho¢ badanie miato charakter wstepny i ograniczony, jego rezultaty moga stanowi¢ inspiracje¢
do dalszych poszukiwan naukowych 1 praktycznych, a takze przyczynia¢ si¢ do
popularyzowania skutecznych metod wspierania rozwoju dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢

1 regulacji emocjonalne;.
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