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STRESZCZENIE

Niniejszy artykul ma na celu przyblizenie procesu zapamietywania i odtwarzania in-
formacji w aspekcie stuchowej pamieci tekstu. Zaprezentowano w nim badania obejmu-
jace grupe dzieci z ADHD, grupe dzieci i mtodziezy ze schizofreniq oraz grupe kontrolng
(dzieci w normie rozwojowej). W oparciu o literature przedmiotu oraz dane eksperymen-
talne wskazuje si¢ na charakterystyke stuchowej pamieci tekstu w poszczegélnych gru-
pach, a takze na réznice pomiedzy nimi.

SUMMARY

The objective of the present article is to describe the process of memorizing and re-
trieving information from the standpoint of auditory memory of the text. It presents inve-
stigations that covered a group of ADHD children, a group of schizophrenic children and
adolescents, and a control group (children within the developmental norm). On the basis
of literature on the subject and experimental data the characteristics of auditory memory of
the text in individual groups and differences between them were shown.

CZYM JEST PAMIEC?

Pamie¢ jest elementem budujacym tozsamos¢ osobowa cztowieka,
dlatego tez badania nad nig maja tak dtuga tradycje. Procesy zapamiety-
wania i przypominania oraz przechowywania informacji w strukturach
pamieciowych interesujg przede wszystkim psychologéw, nie oznacza to
jednak, ze jedynie w tej dziedzinie nauki sg one istotne. Ponizszy artykut
traktuje o pamieci ujmowanej z punktu widzenia logopedy badajacego
tworzenie narracji w oparciu o stuchowgq pamiec¢ tekstu.
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Pamig¢ mechaniczna jest to zdolnos¢ mimowolnego i nieuswiadomio-
nego przyswajania wiedzy poprzez utrwalenie w centralnym uktadzie
nerwowym tzw. $ladu pamigciowego danego spostrzezenia (Bogdano-
wicz, Adryjanek, 2005). W procesie opanowywania jakiego$ materiatu lub
czynnosci wyrozni¢ mozna trzy fazy: zapamietywanie (kodowanie, na-
bywanie), przechowywanie i odtwarzanie. Pierwsza faza jest tworzeniem
Sladéw pamieciowych. Druga jest faza utajona, w zwiazku z czym o jej
przebiegu mozemy wnioskowac¢ wylacznie na podstawie kolejnej. Czas
przechowywania informacji w pamieci w zaleznosci od jej rodzaju moze
wynosi¢ od jednej sekundy w pamieci natychmiastowej (sensorycznej),
poprzez czas rowny koncentracji uwagi lub 15-30 sekund bez koncentracji
w pamieci krotkotrwatej (Short Term Memory), az po dtuzszy, nieokreslony
czas w pamieci dtugotrwatej (Long Term Memory). Trzecia faza zapamie-
tywania polega na ponownej aktywizacji wiedzy, ktora zostata nabyta i
przechowana (Kurcz, 1995).

Bardzo waznym dla ponizszej pracy jest podziat pamieci ze wzgledu
na analizator dominujacy w fazie zapamietywania. Wyrézniamy wiec pa-
miec¢ wzrokowa, stuchowa, dotykowa i inne, z czego najistotniejsza dla nas
zdaje si¢ by¢ pamiec stuchowa, a wiec zdolnos¢ do utrwalania i przypomi-
nania danych pochodzenia dZzwiekowego. Dane te moga by¢ werbalne lub
niewerbalne (Bogdanowicz, Adryjanek, 2005). Stuchowq pamie¢ stowna
uwzglednit A. Luria w swym dynamicznym taricuchu mowy, okreslajac ja
jako ,zdolno$¢ utrzymywania w pamieci ustyszanych stéw i zdan” (Luria,
1967).

Ten rodzaj pamigci mozemy podzieli¢ takze na natychmiastowa, krot-
kotrwatla i dlugotrwala. Szczegdlnie interesujace w badaniach pamieci
u dzieci sg dwie pierwsze, poniewaz maja najwiekszy wplyw na rozwdj
poznaweczy i tok nauczania (szkolny oraz przedszkolny). Zaburzenia bez-
posredniej pamieci stuchowej powoduja trudnosci w zapamietaniu (a co
za tym idzie wykonaniu) kilku polecen jednoczesnie, zapamietywaniu
dtuzszych wypowiedzi, poprawnym pisaniu ze stuchu, rozumieniu wy-
powiedzi w obcych jezykach a nawet liczeniu w pamieci (Bogdanowicz,
Adryjanek, 2005).

Majac na uwadze problemy idgce w parze z zaburzeniami pamieci stu-
chowej oraz specyfike ich wystepowania w danych grupach dzieci, nalezy
stosowaé odpowiednie dziatania i metody uczenia uwzgledniajace spe-
cjalne potrzeby edukacyjne, utatwiajace dostep do wiedzy pochodzacej
z analizatora stuchowego. Dzieci z problemami uwagi i pamieci stuchowej
powinny mie¢ uproszczona procedure dostepu do informacji pochodze-
nia stuchowego (np. dzielenie zdan dyktanda na krétsze elementy), ale
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takze mozliwosc¢ efektywnego przezwyciezania swoich trudnosci poprzez
dtugoterminowy cykl ¢wiczen stuchowych.

Problem stuchowej pamigci tekstu nie jest obcy w literaturze psy-
chologicznej. Badanie zapamigtywania tekstu styszanego przeprowadzat
W. Szewczuk (1984). Swoimi prébami objal on jednak osoby doroste,
a nie dzieci — 36 osob w wieku od 18 do 62 lat, réznego pochodzenia
i roznego wyksztatcenia, w tym 19 kobiet i 17 mezczyzn. Eksperyment
polegal na poréwnaniu samorzutnego i zamierzonego zapamigtywania
tekstu literackiego w formie noweli (niektorzy sposrod badanych nie wie-
dzieli, ze sa poddawani probie). Tekst byl dtugi, zawierat rozbudowana
linie narracji i wiele wydarzen. Przebieg badania odpowiadal przebiego-
wi zastosowanemu w naszych badaniach: eksperymentator czytat tekst,
nastepowata okoto trzyminutowa przerwa, a po niej prosba do badanego
0 powtorzenie. Sposréd wnioskow Szewczuka najistotniejsze sa te, ktore
pomogly w opracowaniu naszych prob, a nastepnie pokryly sie z naszymi
wnioskami.

1. Zapamietywanie tekstu styszanego opiera si¢ na jego zrozumieniu
(jakie rozumienie, takie zapamigtanie).

2. Doktadnos$¢ i szczegdtowos¢ pamieciowego odbicia tekstu wzra-
sta przewaznie wraz ze wzrostem wyodrebnionych i zapamigtanych jego
sktadnikéw. Im mniej zapamietanych elementéw, tym wigeksza swoboda
w tworzeniu powigzan tresciowych czesto odbiegajacych od ustyszanego
oryginatu.

3. Zapamietywanie zamierzone cechuje si¢ wyzszym stopniem ak-
tywnos$ci myslowej przy stuchaniu tekstu, a zamiar zapamietania infor-
macji zwieksza energie recepdji (dlatego tez w naszych badaniach dzieci
byty informowane o pdzniejszej prosbie powtdrzenia tekstu).

4. Zapamietywanie zamierzone cechuje si¢ wieksza zwartoscia myslo-
wa, pelniejszym powigzaniem wewnetrznym, a w zwigzku z tym mniejsza
liczba luznych sktadnikéw. Ponadto przy zapamietywaniu zamierzonym
wystepuje wigksza latwos¢ odnoszenia do calosci informacji dodatkowo
przypomnianych w trakcie odtwarzania.

CHARAKTERYSTYKA ZESPOLU HIPERKINETYCZNEGO
WG ICD-10

Obecnie w swiatowym pismiennictwie w sposob oficjalny i zunifiko-
wany uzywa sie dwdch nazw.

1. Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami kon-
centracji uwagi, czyli Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) —
za Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (APA)
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w ,Diagnostycznym i statystycznym podreczniku zaburzen psychicz-
nych” (DSM-1V).

2. Zespdt hiperkinetyczny lub zaburzenia hiperkinetyczne, czyli Hy-
perkinetic Disorder — za stworzona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
(WHO) Miedzynarodowsa statystyczng klasyfikacja chordb i problemoéw
zdrowotnych (ICD-10).

Polskie orzecznictwo ADHD opiera sie na nomenklaturze zawartej
w pozycji: Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-
10: badawcze kryteria diagnostyczne. W ICD-10 opisywane schorzenia od-
najdujemy pod kodem F90 jako zaburzenia hiperkinetyczne (zespoty nad-
pobudliwosci ruchowej). Centralng ceche zaburzen hiperkinetycznych
stanowig niewatpliwie problemy zaburzen uwagi. Dziecko charakteryzu-
je sie brakiem wytrwatosci w dziataniach wymagajacych zaangazowania
poznawczego oraz tendencja do porzucania podjetego zadania na rzecz
kolejnego, zazwyczaj bez koniczenia zadnego z nich. Dzieci czesto zmienia-
ja jedna aktywnos$¢ na inng, jakby z powodu zainteresowania nastepnym
zajeciem tracily zainteresowanie tym pierwszym. Problemy te, jak row-
niez nadmiar aktywnosci, jej staba kontrola oraz dezorganizacja pojawiaja
sie dos$¢ wezesnie w toku rozwoju, bo przewaznie juz w ciagu pierwszych
pieciu lat zycia dziecka, utrzymujac si¢ zwykle w okresie nauki szkolnej,
a nawet w wieku dojrzalym. U wielu dzieci nastepuje jednak stopniowa
poprawa przebiegu aktywnosci i uwagi. Cechy zachowania typowe dla
zespotu hiperkinetycznego utrzymuja sie we wszystkich sytuacjach (a nie
np. wytacznie w domu) oraz maja przewlekty charakter. Ponadto sg one
widoczne najwyrazniej w sytuacjach strukturalizowanych i zorganizowa-
nych, ktére wymagaja znacznego stopnia samokontroli zachowania.

Klasyfikacja stworzona przez WHO opisuje rdwniez szereg niepra-
widlowosci towarzyszacych zaburzeniom hiperkinetycznym. Nadpo-
budliwe ruchowo dzieci okazuja si¢ czesto impulsywne i lekkomyslne
w sytuacjach niebezpiecznych. W zwigzku z nieumyslnym famaniem za-
sad (rzadko jest ono celowe czy buntownicze) maja sktonnos¢ do ktopo-
tow z dyscypling i ulegania wypadkom. Problemy pojawiajq si¢ rowniez
w relacjach spotecznych — wobec dorostych sa czesto pozbawione hamul-
cow, rozwagi i rezerwy, natomiast wsrdd réwiesnikow sa niepopularne,
bywajac nawet izolowane. To z kolei moze doprowadzi¢ wtérnie do za-
chowan dyssocjalnych i niskiej samooceny, zaburzajacych proces socjali-
zacji. Zespotom hiperkinetycznym dos¢ czesto towarzysza rowniez zabu-
rzenia czytania i inne problemy szkolne.

W procesie diagnostycznym wazne jest, aby dwie gtéwne cechy — de-
ficyt uwagi i nadmierna aktywnos¢ — wystapily i bylty ewidentne w wigcej
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niz jednej sytuacji (np. w domu, szkole, poradni). Deficyty wytrwatosci
i uwagi dziecka nalezy rozpoznawac tylko w momencie, gdy sa one wiek-
sze niz wskazuje na to wiek dziecka oraz jego iloraz inteligencji. W oce-
nie nadmiernej aktywnosci trzeba bra¢ pod uwage kontekst sytuacyjny
oraz poréwnac zachowanie innych dzieci w tym samym wieku i o tym
samym ilorazie inteligencji. Jak juz wspomniano, zespo6t zaburzen hiper-
kinetycznych charakteryzuje sie wczesnym poczatkiem, jednak z powodu
duzej zmiennosci zachowan mieszczacych si¢ w normie trudno jest roz-
pozna¢ wzmozong ruchliwosé przed rozpoczeciem nauki szkolnej. Czesto
si¢ zdarza, ze do takiego rozpoznania u dzieci w wieku przedszkolnym
prowadza wylacznie skrajne przejawy nadmiernej ruchliwosci. Kryteria
rozpoznania zaburzen hiperkinetycznych u dorostych sa podobne jak
u dzieci, z ta jednak réznica, ze oceny dokonuje si¢ w odniesieniu do sto-
sownych norm rozwojowych.

Trojka polskich badaczy problematyki ADHD, Tomasz Wolanczyk,
Artur Kotakowski i Magdalena Skotnicka z Poradni Nadpobudliwosci
Psychoruchowej przy Klinice Psychiatrii Wieku Rozwojowego Akademii
Medycznej w Warszawie, zdefiniowata podstawowe problemy jezykowe
zespotu hiperkinetycznego. Stwierdzili oni, ze dzieci z ADHD czesto mo-
wia duzo, ale nie zawsze potrafia si¢ dobrze porozumie¢, ponadto wyod-
rebnili u nich:

— problemy z budowaniem spdjnych wypowiedzi, a co za tym idzie
trzymaniem si¢ schematu wypowiedzi, przestrzeganiem regut stylistycz-
nych i gramatycznych, w zwiazku z czym w wypowiedziach (zwlaszcza
pisemnych) panuje chaos;

- czeste odbieganie od pierwotnego tematu, przeskakiwanie od po-
mystu do pomystu, co powoduje, ze dziecko myli fakty (czasem zupelnie
ze soba niezwiazane), a nawet zapomina dokonczy¢ rozpoczeta wczesniej
mysl;

- nieprzestrzeganie zasad prowadzenia rozmowy, niezwracanie uwa-
gi na wspdtrozmowce, zagadywanie otoczenia, stosowanie niezrozumia-
tych skrétow myslowych, przerywanie i wtracanie sie poza kolejnoscia;

- zbyt glodne i zbyt szybkie mdwienie, méwienie ,jak katarynka”,
roztadowywanie niespozytej energii poprzez krzyki.

Wszystkie te zaburzenia utrudniaja dzieciom z ADHD porzadkowanie
obrazu swiata oraz gromadzenie informacji i wyodrebnianie tych napraw-
de istotnych. Wptywa to takze na ich kontakty z dorostymi i kolegami
z klasy (Wolanczyk, Kotakowski, Skotnicka, 1999).
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SCHIZOFAZJA -ZABURZENIA JEZYKOWE W SCHIZOFRENII

We wspotczesnej literaturze polskiej termin schizofazja jest Sci-
Sle powiazany z zaburzeniami mowy w schizofrenii. ,Jest to zaburzenie
komunikacji, ktére charakteryzuje si¢ postepujacym zanikiem spdjnosci
wypowiedzi, jej dezintegracja na poziomie pragmatycznym, semantycz-
nym i formalno-gramatycznym” (Czernikiewicz, Wozniak, 2001). W po-
wszechnie stosowanych systemach diagnostycznych schizofazja charak-
teryzowana jest jako:

a) ,zubozenie ilodci i tresci wypowiedzi, uposledzenie komunikagji
werbalnej i pozawerbalnej, uposledzenie modulacji gtosu” (ICD 10, 1997),

b) ,rozkojarzenie, wyrazne ubdstwo tresci wypowiedzi, wypowie-
dzi dziwne, dygresyjne, metaforyczne, oboczne” (DSM -1V, za Wozniak,
2005).

W logopedycznej klasyfikacji zaburzen mowy S. Grabiasa, schizofazja
zaliczana jest do grupy, w ktérej dochodzi do rozpadu kompetencji komu-
nikacyjnej.

Pojawiajace si¢ zaburzenia dotycza w roéznym stopniu wszystkich
trzech systemdw jezyka (tabl. 1). Najmniej istotnych i specyficznych zabu-
rzen dla tej choroby zauwazalnych jest w systemie fonologicznym.

Jak wynika z zamieszczonej ponizej tablicy 1, najwiecej zaburzen do-
strzegalnych jest w systemie leksykalno-morfologicznym i skladniowym.
Pojawiajace si¢ patologie jezykowe powoduja ograniczenie lub nawet
utrate kompetencji komunikacyjnej u chorego.

Objawy patologii jezykowej wystepujace w obrazie schizofrenii rznia
sie¢ od siebie u dzieci i u dorostych. W tym miejscu nalezy przywotac¢ pe-
riodyzacje schizofrenii przed 18 r.z. zaproponowang przez Remschmidta
(Wozniak, Kaczynska-Hatadyj, 2003).

A. Schizofrenia przed 13. rokiem zycia — z bardzo wczesnym po-
czatkiem zachorowania (Very Early Onset Schizophrenia — VEOS); roz-
poczyna sie¢ zazwyczaj nieuchwytnie, przebieg jest zazwyczaj powolny.
Choroba pojawia si¢ w momencie, w ktorym psychika dziecka nie jest w
pelni uksztaltowana, dlatego tez uposledza rozwdj pewnych czynnosci
psychicznych.

Dziecko traci kontakt uczuciowy z rodzicami, niechetnie si¢ bawi
z innymi (zabawy maja charakter stereotypowy). Sprawia wrazenie oso-
by matomoéwnej, ospatej. Obecnos¢ urojen jest rzadkoscia, ale wypowie-
dzi wydaja sie jakby oderwane od $wiata rzeczywistego; sa stereotypowe
(Puzynski, 1993).

B. Schizofrenia ujawniajaca si¢ miedzy 13. a 18. rokiem zycia — z wcze-
snym poczatkiem zachorowania (Early Onset Schizophrenia — EOS).
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Tabl. 1 Zestawienie zaburzen typowych dla schizofazji w systemach: fonologicznym,
sktadniowym, leksykalno-morfologicznym (Wozniak, 2005)

System fonologiczny

System leksykalny
i morfologiczny

System sktadniowy

Trudnosci dotycza:
—budowania zdan

z powodu nadmiernego
stosowania pauz,

- ,splaszczenia intona-
cyjnego” wypowiedzi,

— wypelnienia wypowie-
dzi bezsensownie zesta-
wionymi dzwigkami,

Zaburzenia polegaja gldwnie
na:

— dezintegracji zwiazkow
miedzy nazwgq a znaczeniem,
— zaburzeniu taczliwosci
miedzy nazwgq a znaczeniem,
- wypowiedziach opartych
na mechanizmie podobien-
stwa brzmien (paronimii).

Zaburzenia dotycza':
— spojnosci semantycznej,
- spdjnosci syntaktycznej,

— spojnosci pragmatycznej.

Typowe wypowiedzi:

— zdania niedokonczone,
czesto urwane,

— pojawianie sie

Pojawiaja sie:

—neologizmy,

— formy niezrozumiate,

— zbaczanie wypowiedzi,

— dzwieczenie,

— wtrety — wyrazy nie
majace zwiazku z trescig
wypowiedzi,

— perseweracje (powtarzanie
stow lub ich czesci).

- zmiany sily glosu wy-
powiedzi, najczesciej w
sytuacjach zmiany tema-
tu i adresata.

niezrozumialych form
wyrazowych,

— wystepowanie wyrazow
niepowigzanych ze soba,
— niespdjnos¢ zwigzana

z opieraniem tekstu na
nieznanych kontekstach.

! Moéwiac o spojnosci syntaktycznej, mamy na mysli zgodnos¢ wystepujacych po
sobie wypowiedzen; spdjnos¢ semantyczna to zgodnos¢ wystepujacych po sobie znaczen
wypowiedzi; spdjnos¢ pragmatyczna rozumiemy jako zgodnos¢ wypowiedzen i znaczen
z oczekiwania odbiorcy tekstu (Mayenowa, za: Czernikiewicz, 1998).

Dzieci intensywnie interesuja si¢ sprawami abstrakcyjnymi. Pojawiaja
si¢ mysli natretne, myslenie autystyczne i zobojetnienie uczuciowe. Do-
strzec mozna rowniez rozkojarzenie myslenia, pojawiaja si¢ neologizmy.
Widoczna jest sklonno$¢ do rozmoéw na tematy filozoficzne (Puzynski,
1993). Ten rodzaj schizofrenii w swoim obrazie jest bardziej zblizony do
schizofrenii 0s6b dorostych niz wystepujacy przed 13. r.z.

U dzieci ze schizofreniag mowa traci swoj komunikacyjny charakter.
Dzieci mowia mato i niechetnie, a ich wypowiedzi nie sa rozbudowane.
Pojawia sig echolalia, echomimia i echopraksja objawiajace si¢ powtarza-
niem stéw, gestow czy tez mimiki. Mowa przybiera posta¢ monologu —
wypowiedzi wigc nie sg do nikogo adresowane (Sulestrowska, 1981).

Wspdlczesne analizy, ktore zostaly stworzone na podstawie badan
R. Caplan wykazuja: formalne zaburzenia myslenia, zaburzenia spojnosci
i zaburzenia kontroli wypowiedzi (Wozniak, Kaczynska-Hatadyj, 2003).
Jesli chodzi o formalne zaburzenia myslenia, to na uwage zastluguje my-
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slenie nielogiczne i utrata zwigzkdw. Dzieci chore na schizofrenie rzadko
uzywaja strategii korygujacych btedy, dlatego méwi si¢ o zaburzeniach na
plaszczyznie kontroli wypowiedzi w dialogu i narracji.

Tomasz Wozniak w swoich badaniach dotyczacych zaburzen jezyko-
wych w schizofrenii dziecigecej zwrdcit szczegolng uwage na dialog i re-
akcje dialogowe. Wyroznil dwie kategorie reakgji, ktore byly obserwowa-
ne: reakcje rozwijajace i blokujace komunikacje. U dzieci przewaza druga
grupa reakcji — pojawia si¢ blokowanie wprost, zmiana tematu urojen, wy-
gaszanie komunikacji (Wozniak, Kaczynska-Hatadyj, 2003).

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze u dzieci chorych na schizofrenie
obraz choroby rézni si¢ nieco od schizofrenii oséb dorostych. Obserwuje
sie najwieksza frekwencje takich zaburzen, jak: brak spdjnosci tekstu, brak
narracji, blokowanie dialogu, zaburzenia korekty.

METODA BADANIA

Wsrod dostepnych pomocy naukowych brak jest, wedlug nas, takiego
narzedzia, ktore w prosty i tatwy sposdb pozwolitoby logopedom spraw-
dzi¢ u dzieci funkcjonowanie stuchowej pamieci krétkotrwalej. Dlatego
tez, rezygnujac z uzywania skomplikowanych testéw, postanowily$Smy
wraz z prof. dr. hab. Tomaszem Wozniakiem stworzy¢ historyjke stuzaca
do badania tejze pamiegci u dzieci i mtodziezy.

Podczas dyskusji, jaka wywiazata si¢ miedzy nami na seminarium
dyplomowym, doszlismy do wniosku, ze tekst powinien spetniac¢ kilka
warunkow. Procedura, na ktorej opieraliSmy sie, tworzac tekst, zakladata,
ze historia ma dotyczy¢ doswiadczen dzieci. Opowiadanie miato by¢ zbu-
dowane ze 100-150 stow. Miato by¢ logiczne, z wyraznie zaznaczonym
poczatkiem. Sekwencja zdarzen miata narastac¢ az do punktu kulminacyj-
nego i konczy¢ sie rozwigzaniem akcji. Stworzone przez nas opowiadanie
bylo odczytywane dziecku, a nastepnie badany proszony byl o opowie-
dzenie tej historii. Dla osiagniecia oczekiwanych efektow, a mianowicie
zbadania pamieci stuchowej, prezentacja tekstu przez badajacego byta
oddzielona od narracji dziecka badaniem motoryki narzadéw artykula-
cyjnych, ktdére trwato ok. 1 minuty".

! Nalezy tu nadmieni¢, iz proba stuchowej pamieci u dzieci byla proba uzupet-
niajacg, dofaczong do Logopedycznego Testu Przesiewowego (Grabias, Kurkowski,
Wozniak 2007) i jednoczesnie jedynie czeScig badania zaburzen jezykowych u dzieci
i mtodziezy ze schizofrenia i u dzieci z ADHD.
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TEKST OPOWIADANIA I SPOSOB OCENY

Polecenie i tekst opowiadania brzmiato w nastepujacy sposob:

Przeczytam Ci teraz tekst. Stuchaj uwaznie, poniewaz potem poprosze cig o jego opo-
wiedzenie.

Pewnego zimowego dnia Pawet i Zosia chcieli wybraé si¢ na sanki. Poniewaz byto
bardzo mrozno, mama kazata im cieplo sie ubra¢ i zatozyc czapke, szalik i rekawiczki.
Dzieci postuchaly sie mamy i ciepto ubrane wybraty sie na pobliskq gorke. Spotkaty tam
rozbawione dzieci ze swojej klasy III B, z ktérymi mito spedzily czas. Kiedy wracaty do
domu, Zosia zauwazyta, ze Pawelek zgubil czapke. Szybko wiec wrdcity, aby szukaé jej
w miejscu, gdzie przed chwilg sie bawily. Niestety nie udato im sie odnalez¢ czapki. Dzieci
pobiegty po pomoc do babci i opowiedziaty jej o wszystkim. Babcia natychmiast znalazia
rade na ich ktopot. Zajrzata do swojej szafy, z ktorej wyciqgnela niebieskq witdczke i zrobita
z niej $liczng czapeczke dla Pawetka. Uradowane dzieci wrécity do domu liczqc na to, Ze
mama nie bedzie zta.

Oceniajac poprawnos¢ wykonania zadania przez dzieci, bralismy pod

uwage nastepujace elementy:

1) liczbe informacji:
a) procent powtorzonych informacji (sposréd wybranych przez

czternastu istotnych informacji),

b) doktadnos¢ powtdrzonych informagji,
2) strukture tekstu (linie narracji),
3) informacje dodatkowe.

nas

Informacje, ktore uznaliSmy za wazne i ktére powinny zosta¢ zapa-

mietane przez dzieci, to:

a) pora roku — zima,

b) imie chlopca — Pawet,

c) imig dziewczynki — Zosia,

d) chec wyjscia na sanki przez dzieci,

e) zatoZenie czapki, szalika i rekawiczek na prosbe mamy,
f)  wyprawa na gorke,

g) spotkanie z kolegami z kl. I1I B,

h) powrét do domu,

i) zauwazenie zguby,

j) powrdt na miejsce zabawy,

k) bezowocne poszukiwanie czapki,

I)  szukanie pomocy u babci,

m) pomoc dzieciom — zrobienie przez babcie nowej czapki na drutach,
n) powrdt dzieci do domu.
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Aby lini¢ narracji uznac za prawidlowa, wymagany jest nastepujacy
uktad zdarzen:

a) dzieci idq na sanki; mama kaze im sig ciepto ubrac;

b) dzieci bawiq si¢ na Sniegu;

c) dzieci zauwazajq zgube podczas drogi powrotnej;

d) dzieci bezowocnie poszukujq czapki;

e) dzieci szukajq pomocy u babci;

f) dzieci wracajq do domu.

OPIS GRUPY BADANE]

Dla celéw niniejszego badania, a mianowicie poznania stluchowej
pamieci tekstu u dzieci i mtodziezy ze schizofrenia oraz ADHD, zostata
wyselekcjonowana grupa dzieci na podstawie badan psychologiczno-pe-
dagogicznych, neurologicznych oraz psychiatrycznych. Grupa kontrolna
zas wybrana zostata w oparciu o wskazania nauczycieli sposréd uczniow
szkoty podstawowej, ktorzy nie maja zaburzen mowy czy zachowania.

Badania zostaly przeprowadzone w Szpitalu Neuropsychiatrycznym
im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie (dzieci z ADHD i schizofrenia) oraz
w Centrum Medycznym SANUS w Lublinie (dzieci z ADHD). Badani
z grupy kontrolnej uczeszczaja do Szkoty Podstawowej Nr 28 w Lublinie.

A. Dzieci z diagnoza nadpobudliwosci ruchowej

W tej grupie badanych udziat wzieto szesnascioro dzieci, w tym piet-
nastu chtopcéw i jedna dziewczynka. Wiek badanych miesci sie w prze-
dziale od 7 do 13 lat.

Tab. 1. Charakterystyka badanych - ADHD

Wiek 7 8 9 10 11 12 13 Razem
Chtopcy 2 1 - 3 5 - 3 15
Dziewczynki - - - - - 1 - 1

B. Dzieci ze zdiagnozowana schizofrenia

W badaniu wzigto udziat 9 osob, ktore nalezy podzieli¢ na dwie grupy:

a) pacjenci ze schizofrenig o bardzo wczesnym poczatku (VEOS),

b) pacjenci ze schizofrenig o wczesnym poczatku (EOS).

Wiek badanych w obydwu grupach miesci sie w przedziale od 12 do
20 lat. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz u osob starszych schizofrenia
zostala zdiagnozowana w okresie, w ktorym ksztattowanie si¢ sprawnosci
narracyjnych byto zakonczone.
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Tab. 2. Charakterystyka badanych — schizofrenia (VEOS i EOS)

Wiek 12 14 16 17 18 19 20 | Razem
Chtopc 1 - - - - - - 1
VEOS Py
Dziewczynki - 1 - - - . - 1
Chtopc - - 1 2 1 - - 4
EOS Py
Dziewczynki - - - - - 1 2 3

C. Grupa kontrolna

Grupa ta liczyla 16 dzieci, ktore zostaly wyselekcjonowane w opar-
ciu o wskazania nauczycieli ze Szkoty Podstawowej Nr 28 w Lublinie.
Wszystkie dzieci byly w normie intelektualnej. Szczegdétowe dane o gru-
pie kontrolnej zawiera tabela 4.

Tab. 3. Charakterystyka badanych — grupa kontrolna

Wiek 7 10 12 Razem
Chtopcy 3 3 3 9
Dziewczynki 3 3 1 7

WYNIKI BADANIA PAMIECI SLUCHOWE] TEKSTOW

A. Dzieci z ADHD

Badanie stuchowej pamieci tekstu wsrod dzieci z ADHD wykazato, jak
wiele problemdw maja one z tego typu zadaniami. Trudnosci obejmowaty
zarowno przytoczenie ustyszanych informacji, jak i utozenie ich w tekst
o linii narracji zaprojektowanej w oryginale opowiadania.

Jedynie szescioro sposrod badanych zapamietato 50% informagji lub
wiecej. Dzieci te stanowia 37,5% catej grupy badawczej. Ponizej 50% infor-
macji zapamietato 62,5% badanych, z czego jeden chtopiec nie powtdrzyt
opowiadania wcale. Opowiadanie zawierato 14 informacji, jednak zadne
z badanych dzieci nie przytoczylo ich wszystkich. Statystycznie dzieci
najczesciej przytaczaly informacje o zauwazeniu zguby. Pojawita si¢ ona
w wypowiedziach dziesieciorga z nich, co stanowi 71,4% calej grupy. Naj-
rzadziej natomiast wystepowata informacja o spotkaniu bohateréw z ko-
legami z klasy, o czym wspomniato dwoje dzieci, co stanowi 14,3% grupy.

Przytaczane przez dzieci informacje nalezy réwniez oceni¢ pod wzgle-
dem jakosci. Okazuje sig, ze dzieci z ADHD rzadko tworzyty rozbudo-
wane narracje. Czesto natomiast informacje byly zdawkowe i ogolne.
Czesto dzieci mowily w pierwszym odruchu, Ze nie pamietaja nic lub
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bardzo niewiele, jednak kierowane pytaniami przytaczaly wiecej fak-
tow. Dos¢ czestym zjawiskiem byto dodawanie informacji niezawartych
w czytanym dzieciom tekscie. Jeden z badanych chtopcow, by¢ moze na
podstawie skojarzenia z informacja o spotkaniu przez bohateréw kolegdéw
z klasy, powiedzial, ze dzieci poszly do szkoty, co nie znajduje odbicia
w oryginale opowiadania.

Wsrdd badanych dzieci tylko troje (18,7% wszystkich badanych) zbu-
dowato swoje opowiadania w pelnym oparciu o szeSciopunktowa linie
narracji ustyszanego tekstu. Zaburzeniu przewaznie nie podlegata kolej-
nos$¢ zdarzen, ale ich liczba.

Tab. 4. Ocena liczbowa badania stuchowej pamieci tekstu u dzieci z ADHD

Kod dziecka Wiek Procen;nzf?)};;rzci;tanych Linia narracji
A.D. 11 92,9
K.K. 10 85,7
K.B. 13 78,8 -
K.L. 10 64,3 -
K.G. 11 64,3 +
S.M. 12 50 -
AR 11 35,7 -
EW. 8 28,6 -
KW. 10 28,6 -
B.L. 11 28,6 -
Sz.R. 12 28.6 -
P.G. 13 21.4 -
G.D. 13 14,3 -
R.P. 7 7,1 -
M.G. 11 7,1 -
P.S. 7 w ogdle nie powtorzyl tekstu
Srednio 10 39,7 18,7%

B. Dzieci ze schizofrenia

Podobna sytuacja miata miejsce wsrdd dzieci i mlodziezy ze schizo-
frenia. Nasze oczekiwania, ze poradza sobie one z odtworzeniem linii
i narracji w opowiadaniu, okazaly si¢ niewlasciwe. Badani mieli jednak
ogromne problemy z przytoczeniem przeczytanej im chwile wczesniej hi-
storii.
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pora roku - zima

imieg chtopca: Pawel

imieg dziewczynki: Zosia

wyjscie na sanki

zatozenie czapki, szalika i rekawiczek
wyprawa na gorke 56%

spotkanie z kolegami z kl. 1ll B
powrot do domu

zauwazenie zguby 63%

powrot na miejsce zabawy
bezowocne poszukiwania
szukanie pomocy u babci
babcia robi nowa czapke

powrot dzieci do domu

Wykr. 1. Procent dzieci z ADHD, ktére powtdérzyty dang informacje

Polecenie to sprawilo badanym wiele trudnosci, mimo iz opowiadanie
miato nieskomplikowana fabute. Chorzy na schizofreni¢ mieli jednak pro-
blemy z odtworzeniem informacji i zdarzen, a takze przy opowiadaniu
dopuszczali si¢ konfabulacji. Dokltadnos¢ przytaczanych informacji byta
niewielka. Pacjenci wielokrotnie zapamietywali informacje urywkowo,
czesto tez dokonywali zmian (np. czapka przytaczana byta jako rekawicz-
ka, babcia jako mama). Badani srednio przytaczali 25,28% informagji.

Tylko jeden z pacjentéw przywolal ponad potowe informacji (85%).
Dwoje w ogole nie zapamietato zadnej istotnej wiadomosci. Najwiecej za-
pamietanych informacji dotyczyta sytuacji zwigzanych z babcia (ponad
potowa badanych przytoczyla te zdarzenia). 33% badanych zapamigtato
sytuacje wyijscia na sanki i zalozenia czapki, szalika i rekawiczek. Warto

pora roku - zima

imig chtopca: Pawet

imig dziewczynki: Zosia
wyjscie na sanki

zatozenie czapki, szalika i rekawiczek
wyprawa na gorke
spotkanie z kolegami z kl. 11l B
powrot do domu

zauwaizenie zguby

powrot na miejsce zabawy
bezowocne poszukiwania
szukanie pomocy u babci

babcia robi nowg czapke

powrot dzieci do domu

Wykr. 2. Procent dzieci ze schizofrenig (VEOS i EOS, ktére powtorzyty
dana informacje)
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zaznaczy¢, iz tylko jedna osoba w swoim opowiadaniu zaznaczyta fakt
powrotu dzieci do domu, a wiec zakonczenie historyjki.

Przy analizie proby dotyczacej pamieci tekstu nalezy réwniez zwrdcié
uwage na sposob, w jaki badani odtwarzali strukture tekstu. Uktad zda-
rzen opowiadania byl jasno zarysowany. Mimo to badane przeze mnie
osoby ze schizofrenia w wigkszosci nie byty w stanie odtworzy¢ struktury
tekstu. Tylko jedna osoba odtworzyta prawidiowo lini¢ narracji.

Analizujac jednak opowiadania stworzone przez badanych, nale-
zy stwierdzi¢, iz tatwiej byto zapamieta¢ ogdlny zarys opowiadania niz
poszczegodlne informacje. Przywolywane byty one bowiem jednostkowo
i wyrywkowo, a sposob, w jaki badani opowiadali, mozna wigzac¢ z ubo-
stwem mowy, charakterystycznym dla dzieci i mtodziezy ze schizofrenia.

Szczegdtowe dane liczbowe dotyczace badanych znajduja sie w tabe-
lach 21 3.

Tab. 5. Ocena liczbowa badania stuchowej pamieci tekstu u dzieci ze schizofrenig
(VEOS I EOS).

Kod dziecka Wiek Procenitnzfif;r;lcijeitanych Linia narracji
Bartosz 17 W ogole nie powtorzyt tekstu
Matgorzata 20 W ogdle nie powtorzyla tekstu
Anna 20 7,1 -
Pawel 16 85,7 +
Tomasz 17 14,3 -
Agnieszka 19 35,7 -
Robert 17 21,4 -
Iwona 14 42 -
Dawid 12 21,4 -
Srednio 16 25,28 11,1%

C. Grupa kontrolna

Dla dzieci w normie intelektualnej zadanie to nie stanowito powazniej-
szych problemoéw. Wigkszo$¢ z nich poradzita sobie z tym poleceniem bez
znaczacych trudnosci. Jedynie w nielicznych przypadkach potrzebne byty
pytania pomocnicze.

Najlepiej z przywotaniem opowiadania poradzily sobie najstarsze
dzieci (dwunastolatki), nieco gorzej dziesieciolatki. Zadanie to najgorzej
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wypadlo u najmtodszych badanych. Jest to oczywiscie zwigzane z pozio-
mem rozwoju sprawnosci komunikacyjnych. Szczegélowe dane znajduja
sie w tabeli 3.

U dzieci z najstarszej grupy wiekowej $rednia przywolanych infor-
magji wyniosta 87,5 % (jedno dziecko zapamietalo wszystkie (14) istotne
informacje). Dzieci z klasy IV osiagnely srednio 84,5% (dwoje dzieci za-
pamietato 100% informacji), za$ najmlodsze dzieci zapamiegtaty srednio
59,4% informagji.

Odtwarzanie linii narracji takze zwiazane bylo z wiekiem dzieci
i ksztattuje sie w podobny sposob jak przywolywanie istotnych informa-
qji, a mianowicie im starsze dzieci tym lepiej radzily sobie z odtwarzaniem
prawidlowej linii narracji. U dzieci najmiodszych pojawiata sie zaburzona
linia narracji lub brak ktdregos$ z wydarzen.

Takze sposéb budowania narracji zastuguje na uwage. Dzieci z gru-
py kontrolnej tworzyly ja prawidlowo, niejednokrotnie uzywajac formut
rozpoczynajacych czy tez konczacych opowiadanie.

Tab. 6. Ocena liczbowa badania stuchowej pamieci tekstu u dzieci z grupy kontrolnej

Kod dziecka Wiek Procenitnzfi}l?rz;r:éjeitanych Linia narracji
Alicja 7 64,2 +
Anastazja 7 57,1 +
Kacper 7 64,2 -
Fukasz 7 57,1 -
Natalia 7 50,0 +
Wiktor 7 64,2 -
Magda 10 78,5 +
Mikotaj b. 10 92,9 +
Nina 10 85,7 +
Oliwier 10 50,0 +
Julia 10 100 +
Mikotaj t 10 100 +
Rafat 12 85,7 +
Jan 12 78,5 +
Julita 12 100 +
Kacper 12 85,7 +
Srednio 9 75,9 81,25%
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WNIOSKI

1. Podstawowym wnioskiem wynikajacym z poréwnania wynikow
grup badanych z wynikami grupy kontrolnej jest dysfunkcja zaburzen
stuchowej pamieci tekstu w schizofrenii i ADHD. Dodatkowo $wiadczy
o tym takze brak trudnosci przy wykonywaniu zadania przez dzieci
z grupy kontrolnej.

2. U dzieci ze schizofrenia oraz u dzieci z ADHD wystapity ogromne
trudno$ci w zapamietaniu i przywotaniu informacji. W konsekwencji wy-
stapily trudnosci z budowaniem prawidtowej linii narracji. Problemy te
u dzieci z grupy kontrolnej nie wystepowaly lub wystepowaty jednostko-
wo i w mniejszym nasileniu.

3. Zaburzona pamie¢ stuchowa tekstu moze powodowac trudno-
$ci narracyjne, o czym $wiadczy sposob budowania narracji na podsta-
wie ustyszanego oryginatu, szczegolnie zaburzony u dzieci z grup ba-
dawczych. Koreluje to z wynikami badan, ktére uzyskat w swojej pracy
T. Wozniak (2005).

4. Wigkszos¢ dzieci z obu grup badawczych nie byla w stanie odtwo-
rzy¢ nawet 50% historyjki (dzieci ze schizofrenig przywotywaty $rednio
25% informagji, a dzieci a ADHD 39,8%). Wszystkie dzieci z grupy ba-
dawczej przyswoily 50% zapamigtanych informacji, a wiele z nich byto
bliskich przywolania calosci, a nawet osiaggneto 100% skutecznosci zapa-
mietywania.

5. W wypowiedziach dzieci z wszystkich trzech grup pojawialy sie
odpowiedzi schematyczne, tworzone na podstawie skojarzen, a nie pa-
mieci ustyszanego tekstu, np. zgubienie rekawiczki, nie czapki, co wyja-
$nia teoria skryptow.?

6. Trudno$ci poznawcze, a co za tym idzie, trudnosci szkolne dzie-
ci wynika¢ moga w znacznej mierze z zaburzen uwagi i pamieci stucho-
wej. Potrzebne informacje, nawet przy dobrej recepgji (prawidlowy stuch
fizyczny) moga nie dociera¢ droga stuchowa do obszaréw modzgowych
odpowiedzialnych za ich przechowywanie. Okazac si¢ wigc moze, ze ¢wi-
czenia stymulujace uwage i pamiec¢ stuchowa poprawia wyniki w nauce,

2O zjawisku tym pisze M. Jagodzinska. Autorka zaznacza, jak wielki wptyw na ujmo-
wanie przez dzieci wiedzy o swiecie maja skrypty, czyli zapamigtane uogolnione informa-
¢je o zdarzeniach. Specyficzne , okienka” skryptu okreslaja rodzaj elementu, nie narzucajac
jego konkretnej tresci. Badania wykazaty, Ze skrypty maja ogromny wpltyw na przetwa-
rzanie i pamietanie tresci opowiadan. Dzieci mtodsze wybieraja te elementy opowiadania,
ktére pasuja do ich skryptu, inne pomijajac lub przeksztatcajac zgodnie ze skryptem, na-
wet znieksztalcajac oryginalng tres¢ opowiadania (Jagodzinska, 2003).
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jednak teza ta wymaga przeprowadzenia kolejnych badan. Szczegétowe
dane liczbowe przedstawia tabela 7.

Tab. 7. Dane liczbowe dotyczace zapamigtanych informacji i budowania narracji we
wszystkich trzech grupach badawczych

ADHD VEOS i EOS Grupa
Kryterium oceny kontrolna

n=16 n=9 n=16
.Sredm ?dzetek zapamigtanych 397 25,28 75,9
informacji (%)
Sredru’ od'se.t.ek uw%g})edruonych 573 35,1 82,3
punktow linii narracji (%)
Odsetek o p.(.)prawn?sa w 18,7 111 81,25
budowaniu linii narracji (%)
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