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1. Imie i nazwisko

Joanna Gruba

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe - z podaniem nazwy, miejsca i roku
ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

s Stopien doktora
2001 r. - Instytut Badan Edukacyjnych Ministerstwa Edukacji Narodowej
w Warszawie. uzyskanie stopnia doktora nauk humanistycznych w zakresie
pedagogiki.
Tytut rozprawy doktorskiej: Komputerowe wspomaganie umiejetnasci czytania
v dzieci 6-letnich.
Promotor rozprawy: prof. dr hab. Stanisiaw Juszczyk.
Zgodnie z oceng Rady Naukowej IBE rozprawa doktorska zostata obroniona
z wyréznieniem.

= Tytul zawodowy magistra
1994 r. - Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydziat Pedagogiki i Psychologii,
ukonczenie studiédw magisterskich w zakresie nauczania poczatkowego.

s  Ukonczone studia podyplomowe
1994 r. - Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydzial Techniki, ukonczenie studiéw
podyplomowych w zakresie Informatyki Szkalne;j.
1996 r. - Uniwersytet Opolski w Opolu, Instytut Pedagagiki Wczesnoszkolnej,
ukonczenie studiow podyplomowych w zakresie logopedii i terapii pedagogicznej.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych

1997-2 I.
Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydzial Pedagogiki i Psychalogii. Katedra Pedagogiki
Wczesnoszkolnej i Pedagogiki Medidw - asystent

2001-2007 1,
Uniwersytet Slaski w Katawicach, Wydzial Pedagogiki i Psychologii, Katedra Pedagogiki
Wczesnoszkolnej i Pedagogiki Mediéw - adiunkt

2007-2014r.
Uniwersytet Slaski w Katowicach, Wydzial Pedagagiki i Psychologii, Katedra Edukacji
Muzycznej - adiunkt
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4. Wskazanie osiaggnigcia wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukawych i tytule naukowym araz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 ze zm.).

4.1. Tytud osiagniecia naukowego

Testy do diagnozy wybranych aspektow rozwoju dziecka

4.2. Cykl publikacji stanowiacych osiggniecie naukowe

Jako podstawe osiggniecia naukowego przedstawiam cykl 4 publikacji naukowych
opublikowanych w latach 2014-2019. Publikacje wymieniam i omawiam w kalejnosci: od
najwaznie)szych publikac)i autorskich (poz. 1i 2) przez publikacje, w ktérej méj udziat
wynosi 50% (poz. 3), do publikacji, w ktérej méj udzial ksztattuje sie na poziomie 33%
(poz. 4).

1. Gruba, ). 2017. Karty Oceny Logopedycznej Dziecka - KOLD. Gliwice.
2. Gruba. ).2015. Karty Oceny Stuchu Fonemowego - KOSF. Gliwice.
3. Gruba, ]., Gubata, B. 2019. Karty Oceny Gotowosci Szkalnej - KOGS. Gliwice.

4. Bogacz, E, Bogacz-Rybczak, A., Gruba, ). 2014. Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego -
KORP. Gliwice.

Cala moja prace naukowa podejmuje ze Swiadomos$cig t3czenia jej 7 uzytecznoscia
spoteczng. Staram sie promowac interakcyjny model nauki, odpowiadajacy na potrzeby
rynku. Uprawiam nauke, w ktérej teorie i badania moge przekuc¢ w praktyke, poniewaz
nauka ma by¢ uzyteczna i powinna stuzy¢ ludzkosci.

4.3. Oméwienie celu naukowego ww. prac i osiggnietych wynikéw wraz
2 oméwieniem ich ewentualnego wykorzystania

W latach 2014-2018 podjetam badania naukaowe, ktérych celem hyto opracowanie
1 wdrozenie baterii testéw diagnostycznych, przeznaczonych do rzetelnej oceny rozwoju
dzieci. W ramach 4 projektdw opracowalam testy diagnostyczne, aparte na rozwazaniach
teoretycznych, badaniach empirycznych oraz materiatach diagnostycznych, ktére
zglaszam jako gléwne osiggniecie naukowe.
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Wszystkie przedstawione do oceny testy diagnostyczne s3 wystandaryzowane, czyli
z0staty opracowane na podstawie badan empirycznych, przeprowadzonych na
reprezentatywne] probie dzieci. Wymienione narzedzia speiniaja szereg wymogow
psychometrycznych, do ktorych nalez3: standaryzacia, obiektywnos¢,
normalizacja, rzetelno$¢ i trafno$¢. W tym rozumieniu stanowiq uktad odniesienia’.
Wykorzystanie w badaniach diagnostycznych narzedzi wystandaryzowanych ma na celu
zminimalizowanie zalezno$ci wynikédw testu od wptywu ubocznych czynnikéw, takich jak
zachowanie osoby przeprowadzajacej badanie czy warunki, w jakich odbywa sie
badanie?. Uzyskane w ten sposdb wyniki mozna ze sohg pordwnywaé, a rdznice
w wynikach os6b badanych testem moz2na przypisac czynnikom indywidualnym, a nie
czynnikom zwigzanym z badaniem.

Wszystkie opracowane przeze mnie testy posiadajg instrukcje (co gwarantuje
powtarzalno$¢ badan), zasady oceniania i interpretowania wynikéw (opracowane na
podstawie wynikéw badan) oraz pomoce. Wymienione testy wzajemnie sie uzupeiniaja
i maj3 jednolita kanstrukcje.

4.3.1. Karty Oceny Logopedycznej Dziecka - KOLD

Karty Oceny Logopedycznej Dziecka - KOLD to mdj autorski projekt naukowo-
wdrozeniowy, przeznaczony do diagnozy logopedycznej dzieci w wieku od 1. miesiaca do
ukonczenia 9. roku zycia. KOLD to pierwszy w Polsce test, kt6ry jest wystandaryzowanym
narzedziem diagnastycznym, przeznaczonym do oceny rozwaju mowy, a w przypadku
rozpoznania nieprawidlowosci - do ich klasyfikacji. Odpowiednio przygotowane préby
badawcze araz ich standaryzacja umozliwiajg diagnoze dzieci w 12 grupach wiekowych
w nastepujacych obszarach: A Rozumienie mowy B. Nadawanie mowy, C. Reakcje
stuchowe, D. Narzqdy mowy, E. Artykulacja, sprawnosc narzqdéw artykulacyjnych, uwaga
(od 2. raku 2zycia) oraz F Umiejetnosci pragmatyczno-spofeczne (od 3. roku zycia).

Motywacja do opracowania wystandaryzawanego logopedycznego narzedzia
diagnostycznego stala sie dla mnie wieloletnia praca w charakterze logopedy oraz
obserwowany od wielu lat brak narzedzi logepedycznych, umozliwiajacych diagnoze
dzieci w spaoséb razwojowy, przez réznych logopedéw. Wykorzystywane cbecnie przez
logapedéw narzedzia do diagnozy logopedycznej to przede wszystkim kwestionariusze
do oceny rozwoju funkcji psychofizycznych dzieci w wieku niemowlecym
i poniemowlecym?. kwestionariusze do oceny rozumienia i nadawania mowy oraz do

'American Educational Research Association, American Psychological Association, National Council on
Measurement in Education, Standardy dia testéw stosowanych w psycholagii i pedagogice. Gdansk 2007,
s. 39.

2 Brzezinski, ]. 2007. Metodalagia badari psychologiczaych. Warszawa, s. 457.

3 Por. Cleszynska, )., Karendo, M. 2018. Karty diagnozy. 10 etap6w rozwoju dziecka od 4 do 36 miesiqca Zycia.
Krakéw; Stecko, E. 2014. Sprawd? jak mdwie - Karta badania logopedycznego z materiafomi
pomocniczymi. Legionowo; Machng, M. 2011. Diagnoza neuralogopedyczna niemawlgcia od 0-12 miesigca.
Katowice.
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badania artykulacji dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym®. Nieliczna
grupe logopedycznych narzedzi diagnostycznych stanowig testy, m.in. Z. Tarkowskiego®,
M. Smoczynskie) i inf, badajace umiejetnosci jezykowe dzieci od 4 do 8 roku zycia.
Szczegotowa analiza testéw logopedycznych, stworzonych przez wybitnych polskich
naukowcéw, zainspirowala mnie do podjecia trudu opracowania wystandaryzowanego
narzedzia, przy pomocy ktérego mozna przeprowadzi¢ diagnoze logopedyczng dzieci od
1. miesiaca do ukonczenia 9. roku zycia’.

Test KOLD sktada sie z opracowania teoretycznego i materialu diagnostycznego.
W opracowaniu teoretycznym przedstawilam gtéwne zatozenia koncepcyjne,
uwzgledmajace dotychczasowe osiaggniecia logopedii i psychologii rozwojowej oraz
analize nieprawidlowosici w rozwoju mowy i komunikowania sie wediug medycznej
klasyfikacji IDC-10. W opracowaniu teoretycznym zamiescilam réwniez autorskie
klasyfikacje umiejetnosci dzieci w zakresie rozwoju mowy i komunikowania. Kategorie
pozwalajg na ustalenie poziomu rozwojowego dziecka, glebokosci zaburzenia oraz
okreslenia zaburzonych umiejetnosci. W opracowaniu teoretycznym przedstawilam
réwniez szczegdlowgq analize wynikéw badan pilotazowych i badan standaryzacy)nych.

W badaniach pilotazowych wzieto udziat 301 dzieci w wieku poniemowlecym,
przedszkolnym i wezesnoszkolnym. Giéwnym celem badan pilotazowych bylo:

1) ustalenie kategorii umiejetno$ci w kazdym obszarze badan,

2) sprawdzenie wskaznika trudnosci préb pilotazowych,

3) wybranie z puli préb pilotazowych tych, ktére wiaczono do testu,

4) ustalenie tresci instrukcji do préb testowych,

5) weryfikacja materiatu graficznego i pomocy diagnostycznych.

W badaniach standaryzacyjnych wzielo udzial 1084 dzieci, jednak do analiz
statystycznych wykorzystalam wyniki uzyskane w grupie 1034 dzieci w wieku od 1.
miesigca do ukoniczenia 9. roku 2ycia®, w tym 492 dziewczynki (47,58%) i 542 chtopcéw
(52,42%).

Przed przystapieniem do abliczerh wtasno$ci psychometrycznych testu sprawdzitam, czy
Istniej istotne statystycznie réznice miedzy:

a) picig a wynikami KOLD,

b) miejscem zamieszkania a wynikami KOLD.

¢ Por. Paluch, A., Drewniak-Wolos?2, E., Mikosza, L. 2015. Afo-skalo. Jok bada¢ mowe dziecka afatycznegao?
Krakaw, Schopler. E. 1995. Profil Psychoedukacyjny PEP-R. Gdahsk; Demel, G 2008, Minimum
logopedyczne nauczyciela przedszkola. Warszawa.

* Tarkowski, Z. 1992. Test sprawnosci jezykowej. Lublin; Tarkowski, Z. 1992. Przesiewowy Test
Logopedyczny Lublin.

¢ Smoczynska, M., Haman, E., Maryniak, A, Czaplewska, E, Krajewski, G, Banasik, N., Kochanska, M,
tuniewska, M. 2014. Test Rozwoju fezykowego TR]. Warszawa.

7 W opracowaniu s3 testy dla dzieci i mladziezy w kalejnych grupach wiekowych.

® Podczas analizy wynikdw 49 badan (4,52%) zostalo wykluczonych, m.in. z powodu niedokofczenia badania,

bledow popelnionych przy wypelnianiu kant badania, rezygnacji rodzica lub dziecka z badania.
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W celu sprawdzenia, czy miedzy wynikami uzyskanymi w paoszczegélnych obszarach
badania logopedycznego przez dziewczynki i chlopcéw wystepujg istotne statystycznie
réznice, zastosowatam test U Mannau-Whitneya. Wszystkie obliczenia przeprowadzitam
przyjmujac poziom istotnosci a=0,05. Analiza wynikéw w poszczegdinych grupach
wiekowych wykazala roznice miedzy dziewczynkami i chlopcami, polegajace gtéwnie na
wyzszych wynikach dziewczynek niz chlopcéw w nielicznych obszarach badania
logopedycznego. Poniewaz réznice wystapity tylko w 13 z 61 obszaréw, nie obliczatam
adrebnych norm ze wzgledu na ple¢ dziecka.

Aby sprawdzié, czy miejsce zamieszkania dzieci istotnie wptywa na uzyskane wyniki
w poszczegblnych obszarach badania KOLD, zastosawalam dwa testy nieparametryczne
test U Manna-Whitneya dla dzieci do 3 roku zycia (w badaniach uczestniczyly dzieci
pochodzace z dwdch grup: male i duze miasto) oraz test H Kruskala-Wallisa dla dzieci
powyzej 3 roku 2ycia (gdzie por6wnywatam wyniki dzieci pochodzace z 3 grup: wies,
mate-srednie miasto oraz duze miasta).

Analiza wynikéw testéw dla poszczegblnych grup wiekowych wykazata istotne
statystycznie réznice miedzy poréwnywanymi grupami dzieci tylko w niektérych
obszarach badania logopedycznego. Najwiecej réznic byto w grupach dzieci w wieku
przedszkolnym i wczesnoszkolnym. Dotyczyly one najczesciej obszaru A. Rozumienie
mowy i obszaru C. Reakcje stuchowe. Analiza wynikéw wykazata réwniez wystepawanie
istatne statystycznie wyzszych rezultatéw, uzyskiwanych przez dzieci mieszkajace na
wsiach i w matych miastach. Poniewaz rdznice wystapily tylka w 22 z 61 obszarach, nie
obliczalam odrebnych norm ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka.

Bardzo wazne podczas opracowania testu bylo obliczenie wskaznikéw trudnosci préb.
Opracowujac test przyjelam, ze poziom trudnosci préb powinien ksztaltowaé sie na
pozioamie p > 50. Analizujac poszczegdlne obszary badane testem KOLD staratam sie, aby
w kazdym obszarze badania logopedycznego znalazly sie préby tatwe oraz co najmniej
jedna lub dwie préby o umiarkowanym wskazniku trudnosci.

W teécie wiekszo$¢ préb oceniana jest w sposéb dychotomiczny. Natomiast od 2 roku
2ycia w obszarze B. Nadawanie mowy pojawiajq sie préby, ktérych system oceny wymaga
podania skali ilosciowej. Takiej ocenie podlega S préb diagnostycznych. Sa to: liczba
wymienianych rzeczownikéw, czasownikéw i przymiotnikdw (od 6 roku zycia dochodzi
kryterium: synonimy) araz liczba i rodzaj zdan, wypowiadanych przez dziecko podczas
opowiadania ilustracji. Do préb n charakterze ilo§ciowym nalezy rowniez wymienienie
odpowiednie] liczby stéw rymu)jacych sie - w abszarze C. Reakcje stuchowe.

Specyfika tych prdb wymagata okreélenia, jaka liczba wypowiedzianych siéw
(rzeczownikéw, czasownikédw, przymiotnikow i synaniméw do wybranych stdw] jest
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wystarczajaca, aby zaliczy¢ prébe. Ze wzgledu na brak odniesien do literatury® w zakresie
czynnego slownictwa dzieci, nie mogtam okreslic tej wartosci w sposob arbitralny. W tym
celu postuzylam sie danymi zebranymi w toku badan standaryzacyjnych. Na podstawie
obliczonych norm stenowych okre$litam liczbe stédw, ktora bytaby oczekiwana dla dzieci
o prawidtowym rozwoju mowy w poszczegdlnych grupach wiekowych.

Listy rankingowe wymienianych przez dzieci stdow z jednej kategorii semantycznej,
okreslajgce znajomoé¢ badanych czeéci mowy i synoniméw, zamiescitam w Aneksie
opracowania teoretycznego. Jest to bardzo cenne zestawienie czynnego stownictwa dzieci
w wieku od 3:0do 9;11 lat.

7a pomocg wynikéw znormalizowanych ocenitam réwniez liczbe sléw, zdan
pojedynczych nierozwinietych i rozwinietych oraz zdan ztozonych, wypowiadanych
przez dzieci podczas opowiadania ilustracji przedstawionej w te§cie. Do opracowania
wynikdw znormalizowanych wykorzystalam nagrania wypowiedzi dzieci, ktére to
nagrania zostaly zarejestrowane podczas badan standaryzacyjnych. W tym celu
przestuchatam i dokonatam transkrypcji ponad 1000 wypowiedzi dzieci w wieku od 2;0
do 9;11 roku zycia. Szczegétowa analiza wypowiedzi dzieci w poszczego!nych grupach
wiekowych pozwolita mi na opracowanie norm w zakresie umiejetnosci opowiadania.

Przeprowadzone badania umozliwily opracowanie normalizacji, czyll przeksztatcenia
zbioru wynikéw surowych na wyniki jednej ze skal standardowych. Pracedura ta
prowadzi do zmiany pastaci obserwowanego rozktadu wynikdw surowych tak, aby
wyniki przeliczone przyjmowaly rozklad normalny. Przy wykorzystaniu dystrybuanty
rozktadu normalnego, na podstawie czestosci wystepowania wartoéci surowych,
przypisalam im wartos$ci wyrazone na skali stenowej.

Wspétczynnikirzetelnosci w KOLD obliczylam przy uzyciu wzaru 20 Kudera-Richardsana,
ktdry jest miarg zgodnosci wewnetrznej testu. Wysaokie i bardzo wysokie wspélczynniki
rzetelno$ci uzyskatam w 41 obszarach w poszczegélnych grupach wiekowych. Niskie
wspotczynniki rzetelno$ci uzyskalam gléwnie w grupie dzieci w wieku niemowlecym.
Nalezy jednak pamigtac, ze opracowane przeze mnie narzedzie jest pierwszg wersj3 testu
KOLD, a przygotowywana rewizja testu powinna zweryfikowat préby. Ponadto jak
twierdzi E. Hornowska: ,Nie ma idealnego testu - tak jak nie ma idealnej linijki czy innego
narzedzia pomiarowegac”1°.

Zgodnie 2 klasyczng teorig testow na wynik uzyskany przez osobe badanga sktadajj sie:
rzeczywiste nasilenie badane) cechy (wynik prawdziwy) i biagd pomiaru!!, dlatego

9 W ksigzce Zgbtkowa, H., Bulczynska, K 1987. Slownictwo dzieci w wieku przedszkolnym: listy frekwencyjne.
Poznan - podane s3 slowa wypowiadane przez dzieci bez podziatu na grupy wiekawe.

19 Hornowska, E. 2016. Testy psychologiczne. Teona i praktyka. Warszawa, s. 28.

11 Hornowska, E. dz. cyt, s. 50.
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obliczytam réwniez Standardowy Bfgd Pomiaru (SEM), ktdry w wiekszosci obszaréw
wykazuje niskie wartosci.

Opracowujac trafnosc tresciowg odwoiatam sie do dwoch kryteriow teoretycznych:
istniejacych testéw logopedycznych 1 zawartych w nich obszaréw badania
logopedycznego oraz rozwojowego charakteru opanowywania jezyka przez dzieci.
Natomiast trafnos$¢ teoretyczng ocenitam metadg badania wewnetrznej struktury testu.
Korelacje miedzy pozycjami testu obliczylam wykorzystujac wspdétczynnik karelacji
r Pearsona. Analiza wynikéw wykazala wystepowanie istotnej zaleznosci we wszystkich
badanych obszarach.

KOLD zawiera rdwniez specjalnie opracowang procedure tzw. Procedure KOLD-PRE,
pozwalajacy na skrécenie czasu badania. Procedure te mozna zastosowac dla dzieci juz
zdiagnozowanych, np. dzieci z orzeczeniami o niepelnosprawnosci, dzieci powyze|
10 roku 2ycia ze stwierdzong niepelnosprawnoscig intelektualng oraz dzieci
niezdiagnozowanych, u ktdrych logopeda podejrzewa opéznienia lub dysharmaonie
W razwoju.

Warto réwniez doda¢, ze w sklad KOLD wchodzg tez préby niewystandaryzowane,
stanowigce badania uzupetniajace. przeznaczone do aceny rozwoju psychoruchowego
dla dzieci od 3 do konca 9 roku 2ycia.

Oméwienie wykorzystania testu. KOLD jest testem rozpowszechnionym
i wykorzystywanym przez liczne grono logopedéw-praktykdw (np. w poradniach
psychologiczno-pedagogicznych, w szkolach, przedszkalach, gabinetach
logopedycznych). Jest wykarzystywany rdwniez przez naukowcéw podczas zajec ze
studentami. KOLD moze byc stosowany tylko przez osoby, ktére ukoniczyty certyfikowane
szkolenie, uprawniajace do wykorzystania i prawidlowego zastosowania tego narzedzia.
W latach 2017-2018 odbyto sie ponad 100 takich szkolen, a liczba o0séb, ktére otrzymaty
certyfikat, przekroczyla 2000. Wsrdd oséb certyfikowanych s3 réwniez wybitni
naukowcy 2 wiodgcych polskich uniwersytetéw.

Test KOLD utatwia szybkg i sprawng ocene umiejetnosci dzieci w paszczeg6lnych grupach
wiekowych, a ustalenie norm rozwojowych pozwala na zorientowanie sie, czy badane
dziecko rozwija si¢ prawidlowo w poszczegélnych obszarach hadania logopedycznego
lub jakie wykazuje nieprawidiowosci rozwojowe.

KOLD jest zintegrowany z platforma komputerowa komKOD (komputerowe Karty Oceny
Dziecka), przy wykarzystaniu ktérej mozliwe jest generowanie diagnoz opisowych oraz
profilu umiejetnosci dziecka. W przysztosci planuje rozszerzyc funkcjonalnosci platformy
o moduty zwigzane 2 generowaniem indywidualnych programadw terapeutycznych.

W 2017 r. KOLD otrzymat pozytywna rekomendacje Polskiego Zwigzku Logopedéw.



Zatacznik 2
4.3.2. Karty Oceny Stuchu Fonemowego - KOSF

Karty Oceny Stuchy Fonemowego - KOSF to m¢j autorski projekt naukowao-wdrozeniowy,
przeznaczony do oceny stuchowego rdznicowania dzwiekOw mowy u dzieci w wieku od
3:0 do 7:6 1at. Speinia wszystkie kryteria dobroci charakterystyczne dla testu.

KOSF stanowi rewizje opracowanego przeze mnie Testu do oceny stuchu fonemowego
(2012), ktory byt pierwszym w Paolsce wystandaryzowanym narzedziem do oceny stuchu
fonemowegao dzieci, opartym na paronimach. Po czterech latach uzytkowania Testu przez
specjalistow przeprowadzilam szereg wywiaddw araz ankiet, datyczgcych wykaorzystania
narzedzia. Na podstawie uzyskanych (niepublikowanych) wynikéw postanowitam
dokonac rewizji narzedzia. Przygotowujgc druga wersje testu nie zmienilam procedury
badania - pozostawitam liczbe powtorzerh desygnatu, ktorg obliczylam na podstawie
schematu Bernoullego. Zmianie nie ulegla réwniez forma prezentacji paroniméw, ktéra
polega na wskazywaniu desygnatu z réwnoczesng wskazowka stowng w postaci
rymowanego dwuwiersza.

Zmniejszytam natomiast liczbe pozycji testowych. Weryfikacji dokonatam na podstawie
obliczonego wskaznika trudnosci zadania. Do testu wiaczytam te paronimy, ktérych
wskaznik trudnosci p miescit sie w przedziale do 0,84 do 0,70. W ostatecznej wersji testu
znalazio si¢ 16 paronimow. Dzieki zmniejszeniu liczby paroniméw zdecydowanie skrocit
si¢ czas badania i wynosi obecnie (podczas badania dziecka w wieku przedszkalnym)
7-8 minut.

Ze wzgledu na skrocenie testu ponownie przeliczylam wyniki surowe otrzymane
w badaniach standaryzacyjnych!? na wyniki skali stenowej. Ponownie ohliczytam tez
wskazniki rzetelnosci testu oraz Standardowy Btqd Pomiaru (SEM). Do aszacawania
rzetelnodci testu wykorzystalam wzor 20 Kudera-Richardsona. Obliczone wyniki
wskazujg na bardzo wysoka rzetelnoé¢ testu zaréwno w kontek$cie og6élnym,
jak | w poszczego!nych grupach wiekowych. Natomiast ogélny wspétczynnik rzeteino$ci
testu re=092.

Obecnie KOSF (podobnie jak test w pierwszej wersji] umozliwia badanie dzieci
w 5 grupach wiekowych w zakresie: opozycji samogloskowych oraz opozycji
spotgloskowych rdzniacych sie dwoma i trzema cechami dystynktywnymi, miejscem
artykulacji, sposobem artykulacji i dZzwiecznoscia.

KOSF skiada sie z opracowania teoretycznego oraz materiatu diagnostycznego.
W pierwszej czesci opisatam gléwne koncepcje teoretyczne, zwigzane z definiowaniem

2 Badania prowadzone byly w grupie 879 dzieci w wieku od 3;0 do 7;6 lat. W badamach uczestniczylo 446
dziewczynek (50,74% badanych) i 433 chlopcow (49,26% badanych).
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stfuchu fanemowega!?, jego rnzwaj!® 1 zaburzenials Przedstawilam tu rédwniez
szczegdlowg analize wynikdw hadan.

Omdwienie wykorzystania testu. KOSF jest testem wdrozanym i c7esto
wykarzystywanym przez liczne gronn lngopeddow, pedagogéw szkolnych oraz innych
specjalistéw, kt4rzy diagnozujg dzieci. np. w peradniach psychaologiczno-pedagogicznych.
szkntach, przedszknlach i gabinetach lagopedycznych.

Kanstrukeja testu ufatwia szybka i sprawng acene umiejetnoS$ci dzieci w poszczegblnych
grupach wiekowych, a ustalenie norm rnzwnjowych pozwala na zorientowanie sie, czy
hadane dziecko rozwija sie prawidlowoc w 2akresie umiejetnoéci stuchowego
rd2nicowania d2wiekéw mowy, c2y wykazuje nieprawidlowasci.

KOSE jest 2zintegrowany z platfarma kamputerawa kemKQOD (kamputerawe Karty Qceny
Nziecka), przy wykorzystaniu ktérej mozliwe jest generowanie opracowanych przeze
mnie indywidualnych programdéw terapeutycznych.

4.3.3. Karty Oceny Gotowasci Szkolnej - KOGS

Karty Oceny Gatowasci Szkalnej - KOGS to pierwszy w Palsce wystandaryznwany test,
stuzacy do grupowej diagnazy gotowasci szkolnej. KOGS przeznaczany jest do badania
dzieci, ktére w danym roku szkolnym kenczg 6 lat i chjete s3 obowigzkowym rocznym
przygotowaniem przedszkolnym. Badaniem moga by¢ objete réwniez dzieci. ktére w
danym roku kalendarzowym kancz3 S lat, jednak na wniosek radzicéw rozpaczng nauke
w klasie [ jaka sze$ciolatki.

KOGS umnzliwia badanie dzieci w 13 obszarach: A Samoabstuga, B. Mataryka duza,
(. Ohszar emacjanalny, D. Obszar spoteczny, £ Percepcja stuchawa, F. Percepcja wzrakawa,
G. Grafomaotoryka, H. Umiejetnasci matematyczne, |. Myslenie pojeciowe, ). Pamigc
wzrokowa i stfuchowa, K. Wiedza srodowiskowa, L. Orientacja w czasie i przestrzeni,
t. Komunikowanie sie i mowa.

3 Por. Kurkowski, 7. 2000. Audiogenne uwarunkowania zohurzed mowy. l.ogopedia” t 28; Domagala A,
Mirecka, U. 2002 Siuch fonemowy W kierunku kompetency fonnlngiczne; .Logopedia” t 30.

14 Par. Klimkowski, M.1976. O mechanizmach sluchu fonematyrmegn i prohlemie analizy syntezy stuchnwej.
|w ] Studia lngopoedica Materiaty ogdinopalskiego sympaozjum, 5-7 IX 1974 i 27-28 V 1975. red. L.
Kac2zmarek Lublin, s 75-89 cyt 2a Dziurda-Multan, A. 2006. Rozwdj funkcji stuchowych a rorwdj jezyka
dziecka z uszkodzeniem stuchu. [w:| Przekraczanie barier w wychowaniu aséb z uszkodzeniami sluchu.
red. K Krakowiak, A. Dziurda-Multan, Lublin, s. 139-140; Kuhl, P. K 2007. Jezyk umysi i mézg:
dafwiadczenie zmienia percepcje. \w') Psychalogia jezyka dziecka, red. Rakus, B G, Shugar, W.Gdansk. s.
19.

S Par. S2elag E., Szymaszek A. 2006. Test do badania stuchu fonematycznega u dzieci i dorostych. Gdansk;
Roclawski, B. 2010 Stuch fonemaowy i fonetyczny Teoria i proktyka. Gdarisk; Grabias S. 1997 Mnwa i jej
zaburzenia ,Audiofonologia”, nr 10.
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Test KOGS podzielony jest na 2 czesci:

1. KOGS - diagnaza jesienna, ktara pnwinna by¢ przeprowadzana na paczgtku raku
szkalnego (wrzesien-pazdziernik). |ej celem jest rozpaznanme ewentualnych
problemdw dziecka oraz udzielenie mu pamocy edukacyjno-terapeutycznej w trakcie
bie2ace] pracy w przedszkolu. Uzyskanie przez dziecko niskich wynikow w jednym
badz wielu badanych cbszarach powinno by¢ podstawg do skierowania dziecka do
specjalistaw i wykonania hadan szczegdlawych (np. diagnazy logopedycznej czy
diagnazy razwnju w paradni psychalogiczno-pedagogicznej).

2. KOGS - diagnaza wiosenna, ktara pawinna hy¢ przeprnwadzana pad koniec raku
szkalnego (kwiecien-maj). Jej celem jest zgromadzenie materialdw, na podstawie
ktarych nauczyciele przygotuj3 diagnoze gotowoéci szkalne;.

KOGS skiada sie z opracowania teoretycznego i zeszytaw 2 prohami diagnostycznymi dla
dzieci. W opracowaniu teoretycznym, wspalnie ze wspdlautorkg Bozeng Guhaig,
przedstawilam rozwazania naukowe, datycz3ace gotawasci szkalne), i analize wyhranych
narzedzi diagnostycznych, z ktdrych korzystaja nauczyciele, dokonujgc oceny dzieci,
konczacych nauke w przedszkalu. S3 to giéwnie: kwestionariusze obserwac)i i diagnozy
doiagczane w formie elektraniczne] lub papierowe) do zestawdw podrecznikow oraz
narzedzia niezwigzane 7 paodrecznikami'®. Do diagnoz dzieci przedszkalnych nauczyciele
moga wykorzystywac raowniez testy diagnostyczne, m.in., A Frydrychowicz i in.'7 araz
M. Bogdanowicz iin.’8,

W opracowaniu teoretycznym zawartam rowniez charakterystyke badan pilotazowych
i badan standaryzacy)nych.

W badaniach pilotazawych wzieto udziat 85 dzieci 6-letnich. Badania pilotazowe mialy na

celu:

1] sprawdzenie wskaznika trudnosci préb pilatazowych,

2]) wybranie z puli préb pilotazowych tych, ktare wigczonao do testu,

3) ustalenie treéci instrukcji do préb testowych oraz weryfikacje jezykowa instrukcji,

4) weryfikacje materiatu graficznego, 2awartega w zeszycie diagnostycznym dziecka,

5) ostateczne ustalenie chszardw badania gatawasci szkalnejiich powigzania 7z podstawg
programowag.

W badaniach standaryzacyjnych wzielo udziat 1028 dzieci cbjetych obowiazkowym
racznym przygatawaniem przedszkalnym (w tym 624 podczas diagno?y jesiennej
i 404 podczas diagnozy wiosennej)

16 OQdrebng pozycig niezwigzang 2 podrecznikami jest np. )aniszewska, R. 2012. Diagnoza dojrzatodci
szkalnej. Warszawa; Wilgocka-Okeoh. B. 2004 Gotowosé szkalna dzieci szescioletnich Warszawa

17 Frydrychawicz A, Kozniewska E., Matuszewski A. Zwierzynska E., 2006. Skala Gotowosci Szkolnej
Warszawa.

'" Bogdanowicz M., Sajewicz-Radtke, U. Radtke, B. M., Kalka, 0. 2015 Ratena metnd diagnnzy rozwoju
psychamatarycaneqn dzieci S- i 6-lemich Wersja skrécona Rateria-S/AS. Gdansk.
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Przed przystapieniem do obliczen wtasnosci psychometrycznych testu sprawdzitam
(w trakcie diagnozy jesiennej oraz diagnozy wiosennej), czy istnie)3 istotne statystycznie
réznice miedzy:

a) ptcig a wynikami KOGS,

b) miejscem zamieszkania a wynikami KOGS.

W celu sprawdzenia, czy pomiedzy wynikami uzyskanymi w paszczeg6lnych obszarach
badania gotawosci szkolnej przez dziewczynki i chiopcéw wystepuja istotne statystycznie
réznice, zastosowatam test U Manna-Whitneya. Na poziomie istotnosci a=0,05 analiza
wynikéw wykazala, ze w 10 obszarach badania pte¢ dziecka ma istotnie statystyczny
wplyw na wyniki testu KOGS. Dlatego w diagnozie jesiennej przeliczytam wyniki surowe
na wyniki standardowe osobno dla dziewczynek i chtopcéw. Z abliczen tych
zrezygnowatam w diagnozie wiosennej, poniewaz wszystkie dzieci, ktdre maja przystapi¢
do nauki szkolnej, obowigzuje ta sama podstawa programowa, bez wzgledu na wiek i pteé.

Opracowujac wyniki badan sprawdzilam, czy wystepuja istotne statystycznie réznice
miedzy wynikami KOGS a miejscem zamieszkania dzieci. Do obliczen wykorzystatam
nieparametryczny test H Kruskala-Wallisa. Wyniki testu wskazuja, 2e miejsce
zamieszkania dziecka nie ma statystycznie istotnego wptywu na wyniki w wiekszosci
badanych obszardw zaréwno w diagnozie jesiennej, jak i w diagnozie wiosenne;.

Opracowujac KOGS przyjetam zalozenie, ze wskazniki trudnosci préb diagnostycznych
powinny speiniaé warunek p=0,50. W tedcie, ktorego zadaniem jest przede wszystkim
wychwycenie dzieci, majacych trudnosci edukacyjne, nie przewidziatam préb na trudnym
i bardzo trudnym poziomie. Po obliczeniu wskaznikéw trudnoéci wszystkie proby
spelnity to kryterium.

Przeprowadzone hadania umozliwity mi dokananie normalizacji, czyli przeksztatcenie
wynikéw surawych na wyniki skali stenowej. Na podstawie wzoru alfa-Cronbacha
okreslitam rowniez wspélczynniki rzetelnosci. Rzetelnos¢ testu re>0,5 uzyskatam
w 7 obszarach. W pozostatych obszarach niskie wspétczynniki rzetelnosci mozna
wyttumaczyé tym, ze alfa ksztattowana jest przez dtugosé testu. W przypadku KOGS
pojedynczy obszar testu zawiera jedynie 3 préby diagnostyczne. Aby zwiekszyé alfe,
nalezaloby opracowa¢ wiece| prob, sprawdzajacych te sama zmienna, co jednak przeczy
ogélnym zatozeniom testu, ktdry powinien by¢ mozliwy do wykonania w jak najkréotszym
czasie.

Trafnosé treSciowq opartam na 2 kryteriach: odwotalam sie do podstawy programowe;j
wychowania przedszkolnego oraz przeanalizowatam istniejace narzedzia do diagnozy
gotowosci szkolnej dzieci 6-letnich. Aby okre$li¢ trafnosé¢ teoretyczng KOGS,
przeprowadzitam analize korelacji rang Spearmana. We wszystkich badanych obszarach
obliczone korelacje sg istotne a wspaiczynniki korelacji s3 dodatnie, co oznacza, ze wzrost
wynikéw w jednym obszarze wptywa na wzrost wynikéw w drugim obszarze badania.
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Omdwienie wykorzystania testu. Obecnie KOGS znajduje sie na etapie wdrazania
w Srodawisku nauczycieli w przedszkalach i addzialach przedszkalnych w szkotach,
Konstrukcja testu ulatwia szyhka i sprawng ocene umiejetnasci dzieci, a ustalenie narm
razwajowych w poszczegdlnych obszarach gatawasci szkolne] pozwala na zorientowanie
sig, czy badane dziecko razwija sie prawidiowo, czy wykazuje nieprawidlowosci w
poszczegdlnych obszarach gotawosci szkalnej. Pazwala rdwniez okreslic, czy wskazane
s3 dodatkowe, specjalistyczne hadania dziecka w paradni psychalagiczna-pedagagicznej,
a takze - c7y i jakiega wsparcia edukacyjnegn dziecko wymaga.
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4.3.4. Karty Oceny Rozwoju Psycharuchowego - KORP

Karty Oceny Rozwoju Psychoruchowego — KORP to pierwszy w Polsce test diagnastyczny,
przeznaczony do diagnozy najwazniejszych obszaréw rozwoju dziecka od 1. miesigca do
ukonczenia 9. roku 2ycia. Test umozliwia badanie dzieci w 13 grupach wiekowych
w nastepujacych obszarach: A. Rozwdj ruchowy, B. Rozwdj motoryki precyzyjnej
i lateralizacji, C. Rozwdj spostrzegania wzrokowego i koordynacji wzrokowo-ruchowej,
D. Rozwéj kamunikowania sie 1 mowy, E. Rozwdj emocjonalno-spoteczny, F. Rozwdj funkcji
behawioralnych, G. Wiedza i umiejetnoéci uczenia sig.

KORP sktada sie z opracowania teoretycznego i materialu diagnostycznego. W czeéci
pierwszej zostaty przedstawione rozwazania naukowe dotyczace rozwoju dziecka, zmian
dokonujacych sie w jega psychice i zachowaniu w r6znych okresach 2zycia. Zmiany te maja
charakter iloéciowy, czyli okre$lajg natezenie danej cechy, araz jakoSciowy -okreélajg
przeksztalcenia wewnetrznej organizacji struktur psychicznych i behawioralnych, a wiec
powstawanie ich nowych jakosciowo postaci (tzw kamieni milowych rozwoju). Préby
diagnostyczne w te$cie KORP maja charakter ciggty i uwzgledniajg zaréwno narastanie
umiejetnosci, jak tez pojawianie sie nowych jakosci.

Celem zmian rozwojowych jest osiagniecie przez dziecko dojrzatoéci w zakresie
sprawnosci psychiczne), zdolno$ci przyswajania nowego materiatu i przystosowania sie
do wymagan spolecznych. Wedtug Roberta Havighursta takie umiejetno$ci stanowia
zadania rozwojowe typowe dla danego stadium, a wypelnienie ich umozliwia przej$cie do
nastepnego okresu rozwoju'd. Zadania te realizowane s3 przez osiaganie tzw.
umiejetnoéci kluczowych. W KORP wraz ze wspétautorkami préb diagnostycznych
uwzglednilyémy grupy umiejetnoéci wazne dla adaptacji dziecka w jego otoczeniu
spotecznym oraz umiejetnoéci wazne dla wypetniania zadan 2yciowych
na poszczegblnych okresach rozwoju.

W opracowaniu tekstowym przedstawilam szczegélowa analize wynikéw badan
pilotazowych i badan standaryzacyjnych.

W badaniach pilotazowych wzielo udzial 72 dzieci. Badania pilotazowe miaty na celu:
- weryfikacje pomocy zawartych w zestawie diagnostycznym KORP,

- ocene poprawnosci kanstrukcji kart oceny dziecka,

- ocene paprawnosci instrukeji szczegélowe;j,

- okreélenie wskaznika trudnosci poszczegéinych préhb.

W badaniach standaryzacyjnych wziglo udzial 905 dzieci w wieku od 1. miesiaca do
ukohczenia . roku 2ycia, w tym 464 dziewczynki (51,27%) i 441 chiopcéw (48,73%).

19 red Strelauy, ). 2003. Psychologia. Podrecznik akademicki. T. 1. Podstawy psychologii. Gdarisk.
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Przed przystapieniem do obliczen wiasnosci psychometrycznych testu sprawdzilam, czy
istnie)g istotne statystycznie rdznice miedzy:

a) ptcig a wynikami KORP,

h) miejscem zamieszkania a wynikami KORP,

c) wyksztatceniem rodzicdw a wynikami KORP.

W celu sprawdzenia, czy pomiedzy wynikami uzyskanymi w poszczegdlnych cbszarach
badania KORP przez dziewczynki i chlopcéw wystepuj3 istotne statystycznie réznice,
zastosowatam test U Manna-Whitneya. Wszystkie obliczenia przeprowadzilam
przyjmujac paziom istotnosci a=0,05. Analiza wynikéw w poszczegdlnych grupach
wiekowych wykazata réznice miedzy dziewczynkami i chiopcami, polegajace gidwnie na
wyzszych wynikach uzyskanych przez dziewczynki niz przez chiopcéw. Poniewaz réznice
wystapity tylko w 24 z B4 obszaréw, nie obliczalam odrebnych norm ze wzgledu na ptet
dziecka.

Aby sprawdzi¢, czy miejsce zamieszkania dzieci istotnie wplywa na uzyskane wyniki
w poszczegdlnych obszarach badania KORP, wykorzystatam test H Kruskala-Wallisa.
Analiza wynik6w testéw dla poszczegbinych grup wiekowych wykazata istotne
statystycznie rdéznice miedzy poréwnywanymi grupami dzieci tylko w niekt6rych
obszarach badania KORP. Poniewaz rdznice wystapity tylko w 20 2 84 obszardw, nie
obliczalam adrebnych norm ze wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka.

Przy wykorzystaniu testu H Kruskala-Wallisa dokonalam rdwniez sprawdzenia, czy
wystepujg istotne réznie pomiedzy wynikami uzyskanymi w KORP w poszczegélnych
obszarach ze wzgledu na wyksztatceniem matek. Analizujac uzyskane dane mozna
zauwazy(, ze w wigkszosci grup wiekowych poziom rozwoju psychoruchowego mierzony
testem KORP nie jest zwigzany z wyksztalceniem matek.

Powyzszg analize wykonalam uwzgledniajac takze wyksztatcenie ojcéw, jednak wykazala
ona bardzo podobne wyniki. Wiekszos¢ rodzicéw badanych dzieci ma bowiem takie samo
wyksztalcenie i rzadkoscig s matzenstwa, w ktdrych matka i ojciec réznig sie zasadniczo
poziomem wyksztatcenia.

Badania standaryzacyjne umozliwity réwniez obliczenie wskaznika trudno$ci préb
diagnostycznych. Przyjety poziam trudnosci ksztattowal sie na poziomie p20,50.
Nieliczne proby w tescie wykazujg wskaznik trudnasci p<0,50.

Normalizacji wynikéw w KORP dokonatam przez przeksztaicenie otrzymanych wynikéw
surowych na wyniki skali stenowej. Natomiast do okreslenia rzetelno$ci testu
wykorzystalam wzdr 20 Kudera-Richardsona. Ocena rzetelnoéci w obrebie
poszczeg6inych obszaréw badania jest niezwykle trudna ze wzgledu na réznorodnos¢
préb wchadzacych w sktad danego obszaru, z ktorych kazda odnosi sie do odrebnej

16



Zatacznik 2

kategorii procesdw psychicznych. W wiekszoéci ahszaraw KORP u dzieci w wieku
niemowlecym i paniemawlecym wspadtczynniki rzetelnndci s3 na niskim paziamie co
moze by¢ powijgzane ze zmienng dynamiky rozwaju w obrehie tego przedzialu
wiekowego. Wspalczynniki  rzetelnodci u dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnas7kalnym w wigkszasci chszaréw badania KNRP ksztaltujg sie na pozinmie
r=>0,5 ca mnze Swiadczyc¢ o tym, 2e rozwa) starszych dzieci staje sie hardziej harmanijny.

Trafnos¢ treSciowa opracowatam uwzgledniajgc dotychczasawe osiggniecia nauki
w 2akresie psycholagii rozwnjowej, adwaotalam sie do wspdtczesnych teorii rezwoju
dziecka oraz przeanalizowalam dostepne badaniaiinne narzedzia diagnostyczne, stuzace
do oceny rozwoju psychoruchowegn dziecka. Trafnns$é tearetyczng KORP ocenitam
obliczajac wspolezynnik karelacji r Pearsono. Analiza wspalczynnika w grupie dzieci w
wieku niemowlecym i poniemowlecym wykazuje hrak karelacji w paszczegalnych
ahszarach hadania, natamiast w wieku przedszkolnym i wczesnaszkolnym wykazuje na
slahe i umiarkawane karelacie we wszystkich badanych abszarach.

Oméwienie wykorzystania testu. KORP jest testem bardzo cenionym
i wykorzystywanym prze2 szerokie grono pedagogéw, psychologiw, logapeddw,
nauczycieli, rehabilitantéw i innych a@sab, diagno7ujacych rozwa] dziecka
(np. w paradniach psycholagiczno-pedagagicznych, szkolach, przedszkalach, gabinetach
psychalogicznych, pedagagicznych, lagapedycznych i innych terapeutycznych). KORP
maoze by¢ wykorzystywany do diagnozy rozwaoju dziecka przez specjalistdw, ktarzy
ukonczyli certyfikowane szkalenie, pazwalajgce na prawidlowe wykaorzystanie narzedzia.
W latach 2014-2018 odbyta sie panad 200 takich szkalen, a liczha certyfikawanych asah
przekraczyta 4000.

Konstrukcja testu utatwia szybkg i sprawng ocene umiejetnasci dzieci w paszczegdlnych
grupach wiekawych, a ustalenie narm ro2wojowych pozwala na zorientawanie sie, cz2y
badane dziecko rozwija sie prawidtowo w poszczegdlnych obszarach rozwoju,
czy wykazuje nieprawidlowoéci.

Test KORP jest zintegrawany 2 platforma koamputerowg komKQD (knmputernwe Karty
Qceny N2iecka), przy wykarzystaniu ktére) mazliwe jest generowanie diagnoz opisowych,
profilu  umiejetnosci dziecka aoraz pgenerowame indywidualnych programaw
terapeutycznych.
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5. Omodwienie pozostatych osiagnieé¢ naukowo-badawczych

Po uzyskaniu stopnia doktora moje zainteresowania naukowe koncentrowaty sie wokét
3 zagadnien:

1. Wykorzystanie technologii informacyjnej w pedagogice i logopedii.

2. Wykorzystanie technologii informacyjnej w procesie wizualizacji ruchaw narzadéw
mowy.

3. Ocena stuchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym.

5.1. Wykorzystanie technologii informacyjnej w pedagogice i logopedii

0d poczatku dzialalnosci naukowej moje zainteresowania oscylowaly wokadt tematyki
wykorzystania technologii informacyjnej w pedagogice i logopedii. S3 to zagadnienia
najszerzej reprezentowane w moich pracach publikacyjnych. Omawiam w nich gtdwnie
badanie efektow wprowadzania technologii informacy)nej do nauczania dzieci oraz
wykorzystanie je] przez nauczycieli i logopeddw. Jednym z wazniejszych dokonan w tym
polu eksploracyjnym s3 przeprowadzone badania eksperymentalne, dotyczace
wykorzystania komputera da nauki czytania u dzieci przedszkolnych. W wyniku ich
realizacji powstala monografia autorska Komputerowe wspomaganie umiejetnosci
czytania u dzieci szescioletnich (2002), przygotowana na podstawie rozprawy doktorskiej.

W 2002 r. podjetam prace zwigzane z synteza moich do$wiadczen naukowych
i terapeutycznych, opracowujjc (gléwnie we wspdlautorstwie) Multimedialne Pakiety
Logopedyczne (MPL). Byt to kilkuletni projekt, ktdrego efektem sg 3 publikacje ksigzkowe,
4 zeszyty ¢wiczen dla dzieci uczeszczajgcych na terapie logopedyczng oraz 7 programdéw
kamputerowych przeznaczanych do terapii dyslalii i stuchu fonemowega (zatacznik 3, pkt
I1.LB. 2, 3,4 5orazpkt111.Q. 1)

Zawarte w Multimedialnych Pakietach Logopedycznych ksiazki pt. Wybrane zagadnienia
logopedyczne stanawia zrddlo padstawowej wiedzy na temat diagnozy i terapii wad
wymowy. Wraz ze wspoétautorkami opisaty§my tu: rozwdj stuchu i mowy dziecka,
zagadnienia z zakresu ortodoncji (cechy prawidtowego zgryzu w uzebieniu mlecznym
i stalym, charakterystyczne objawy wad zgryzu oraz wplyw wad 2gryzu na wady
wymawy u dzieci) a takze czynniki wptywajace na poprawng artykulacje (m.in. funkcje
oddychania, potykania i role wedzidelka podjezykowego). W kazdej ksigzce
przedstawitySmy rowniez charakterystyke pgtosek i programéw komputerowych,
wchodzacych w skiad danego pakietu.

W Zeszytach cwiczen zebratyémy innowacyjne éwiczenia, korzystajac z dtugoletniego
doswiadczenia praktycznego w pracy 2z dzieémi. Cze$¢ (wiczen datyczy pracy
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indywidualnej, a czes¢ pracy grupowej z dziecmi. W Zeszytach... zréznicowatyémy
réwniez ¢wiczenia dla dzieci czytajacych i nieczytajacych.

W sklad Multimedialnych Pakietéw Logopedycznych wchodza programy komputerowe,
opracawane z uwzglednieniem etapéw terapii logopedycznej w dyslalii i siuchu
fonemowym. Cwiczenia zawarte w programach komputerowych sq pomaocne szczegélnie
przy utrwalaniu wybranych glosek w stowach (w réznych pozycjach) oraz ¢wiczeniach
kinestezji artykulacyjne; i automatyzacji wymowy Programy zawierajg ¢wiczenia
o0 16znym poziomie trudnosci i przeznaczone sg dla dzieci w wieku przedszkolnym
i wczesnoszkolnym.

Multimedialne Pakiety Logopedyczne to pomoc dydaktyczno-naukowa., w ktdrej
zaprezentowano kompleksowe podejscie do terapii logopedycznej, a ich wartasé
merytoryczng doceniajq zaréwno logopedzi, pracujacy z dzieémi, jak i naukowcy,
praowadzacy zajecia ze studentami. Przeprowadzone przeze mnie badania z 2008 r.,
w grupie 232 logopedéw, wykazaty, ze Multimedialny Pakiet Logopedyczny. Czesé | - sz, 2,
cz, dz byt wykarzystywany wtedy przez 66% logopedéw, a z Multimedialnego Pakietu
Logopedycznego. Czesc Il - s, 2, ¢, dz korzystato ponad 60% badanych logoped6w?2C.

Warto podkreslic, ze ksiazka Zeszyt cwiczen. Czes¢ 11 - s, z, ¢, dz, byla nagrodzaona nagroda
indywidualna 1)1 stopnia |[M Rektora Uniwersytetu Slaskiego, a ksigzka Wybrane
zagadnienia logopedyczne. Czes¢ 1l - s, z, ¢, dz, otrzymala nagrode Zespolowgq I stopnia
JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Efektem prac zwigzanych z opracowaniem Multimedialnych Pakietow Logopedycznych
i badan przeprowadzonych wsrdd logopedéw jest autorska monografia Technologia
informacyjna w logopedii (2009). W ksigzce przedstawiam role i obszary wykorzystania
technologii informacyjnej w zawodzie logopedy oraz znaczenie wykorzystania
komputera w realizacji Sciezki awansu zawodowego logopeddw, pracujacych zaré6wno w
o$wiacie, jak i sluzbie zdrowia. Opisuje w niej obszerne badania wtasne, dotyczace
wykorzystania komputera przez logopedow. Oddzielne rozdziaty ksiazki poswiecam
charakterystyce programéw komputerowych, wspomagajacych rézne obszary diagnozy
iterapii zaburzen mowy. Waznym zagadnieniem, rzadko poruszanym w kregach
terapeutéw, s3 opisane w ksigzce normy etyczne w wykorzystaniu komputera oraz
rodzaje licencji programéw komputerowych.

Waznym osiggnieciem w mojej pracy naukowej bylo uzyskanie w 2012 r. dofinansowania
2 Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka i kierawanie projektem pad nazwa
Encyklopedia logopedii, narzedzie do edukacji, diagnozy i terapii dla sSrodowisk naukowych,
rodzicéw, placdwek edukacyjnych i terapeutycznych. Projekt dostepny jest na platformie
www.encyklopedialogopedii,pl i stanowi baze ponad 1500 haset z zakresu logopedii.

20 Gruyba |, 2009. Technologia informacyjna w logapedii. Gliwice.
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W realizacji bezposrednich zadan projektowych uczestniczyto 34 wybitnych specjalistéw
z wiodacych polskich uczelni z zakresu logopedii, pedagogiki specjalne] i psychologii.
W ramach projektu opracowalam 7 haset encyklopedycznych.

W latach 2012-2013 uczestniczylam w projekcie w ramach Programu Operacyjnego
Innowacyjna Gospodarka pt. Portal wspomagajqcy nauke czytania i pisania oraz diagnoze
pedagogicznq. Projekt dostepny jest na platformie www.czytamipisze.pl. Celem projektu
bylo opracowanie e-ustugi w postaci aplikac)i przeznaczonej do nauki czytania i pisania.
Aplikacja umozliwia przeprowadzenie wstepnych badan rozwoju dzieci w zakresie
umiejetnosci grafomotarycznych, percepcji wzrokowej i percepcji stuchowe;.
W przypadku wykrycia w wymienionych obszarach nieprawidlowosci generowany jest
zestaw cwiczen, ktdre maja na celu wyrdwnywanie zaburzen. Na platformie sa rdwniez
zaimplementowane narzedzia monitorujgce prace dzieci. Wymienione funkcjonalnosici
pozwola mi w przysziosci na prowadzenie longitudinalnych badan nad rozwojem
poszczegdlnych sprawnosci u dzieci w wieku od 3 do 7 lat.

W latach 2003-2011 kierowatam 4 projektami finansowanymi ze irodkéw na badania
wilasne Wydzialu Pedagogiki i Psychologii Uniwersytetu Slaskiego, w ktdrych
realizowalam zagadnienia zwigzane z wykarzystaniem multimediéw w diagnozie i terapii
pedagogicznej i logopedycznej. W nurcie tych badan i analiz powstato 19 artykuldw
(autorskich i wspatauterskich), opublikowanych w czasopismach naukowych i w pracach
pod redakc)g (zatacznik 3 pkt I1. B).

5.2. Wykorzystanie technologii informacyjnej w procesie wizualizacji ruchéw
narzagdéw mowy

Znaczacg role w mojej pracy naukowe] odegralo stworzenie programu komputerowego
Rentgenogramy, palatogramy, labiogramy. Program opracowalam na podstawie
specjalnie przygatowanych fazogramow, przedstawiajacych utozenie narzagdéw mowy
podczas wypowiadania glosek. Fazogramy wykonatam, skanujac na folie rentgenogramy
dostepne w literaturze, np. H. Koneczna, W. Zawadowski?!, B. Wierzchowska?2,
I. Styczek?3,

Program przedstawia (za pomocq animacji) ruchy narzadéw artykulacyjnych podczas
wypowiadania 45 glosek jezyka polskiego, ktére podzielone s3 na: samogloski, spotgloski
pdlotwarte, spolgtoski szczelinowe, spdlgloski zwarto-szczelinowe, spotgtoski zwarto-
wybuchowe. Program Rentgenogramy, palatogramy, labiogramy uzyskat pozytywna
recenzje Instytutu Pedagogiki Korekcyjnej Akademii Rosyjskie; w Moskwie.

41 Koneczna. H., Zawadowski, W. 1951. Przelzoje rentgenograficzne gtosek polskich. Warszawa.

2 Wierzchowska, B. 1980. Fonetyka i fonologio jezyka polskiego. Wrociaw.

3 Styczek, |. 1973. Badania eksperymentaline spirantiw polskich s, § §, ze stanowiska fizjologii i patologii
mnwy Wraclaw.
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Prace podjete podczas tworzenia ruchomych animacji narzagdéw mowy staty sie dla mnie
inspiracja do obiektywnego badania mowy. W 2010 r. dzieki uzyskanemu przeze mnie
dofinansoawaniu  w ramach Programu Operacyinego Innowacyjna Gospodarka
rozpoczetam prace nad projektem pod nazwga Portal edukacyjny polskiej fonetyki
stosowanej w zakresie normy i patologii mowy. Projekt dostepny jest na platformie
www.fonem.ey Giéwnym celem projektu byto opracowanie zaawansowanych animacji,
ktére w sposéb dynamiczny przedstawia motoryke narzadéw mowy podczas
wymawiania poszczegdlnych glosek jezyka polskiego. Partal stanowi unikatowe w Paolsce

i na Swiecie przedsiewziecie - ukazuje tréjwymiarowe animacje ruchdw narzadéw
artykulacyjnych podczas wypowiadania gtosek i stéw jezyka polskiego. Zasoby portalu
zostaty podzielone na dwa moduly:

1) animacje wymowy normatywnej,

2) animacje wad wymowy.

Ad. 1) Animacje wymowy normatywnej przedstawiono w dwaéch formach. Pierwsza
forma powstala na podstawie analizy dostepnej literatury oraz na podstawie programu
komputerowego  Rentgenogramy, palatogramy, labiogramy. Kazda animacja
zintegrowana jest ze $ciezka dzwiekowg araz specjalistycznymi opisami. Druga forma
powstala dzieki badaniom, przeprowadzonym z wykarzystaniem aparatury Artykulograf
AGS00, stanowiacej wyposazenie Pracowni Audiofonologicznej w Zakladzie Logopedii
i Jezykoznawstwa Stasowanego UMCS. Podstawowa funkcja Artykulgrafu opiera sie na
pomiarze polozenia oznaczonych punktéw w przestrzeni w okre$lonym czasie. Jedna
z gléwnych cze$ci aparatury s3 sensory oraz szeécian AG500 EMA, wewnatrz ktdrego
umieszcza sie glowe badanej osoby podczas dokonywania pomiaru. W czasie badan ruchy
narzadéw mowy rejestrowalo 12 sensoréw. Jeden sensor stuzyl obrysowaniu ksztaltu
watka dzigslowego, podniebienia twardego i czeSciowo podniebienia miekkiego. Na tej
podstawie wyznaczono pdzniej schemat wyze] wymienionych narzagdéw mowy. Badania
rejestrujace przeptyw pradu zmiennego w sensorach umozliwity pomiar S zmiennych,
a przetworzenie otrzymanych wynikéw na animacje komputerowe pozwolilo na opracowanie
obiektywnych madeli artykulacji glosek w slawach?¢.

Ad.2) Animacje wad wymowy na portalu przedstawiono na podstawie analizy opiséw
nieprawidtowej wymowy dostepnych w literaturze oraz na podstawie obiektywnych
badah wymowy grzbietowe), zarejestrowane| dzieki aparaturze Artykulograf AG500. Na
portalu zamieécitam réwniez ponad 480 filméw z nagraniami oséb (dzieci i dorostych)
z wadami wymowy.

Bardzo waznja funkcjonalnoécia na portalu jest modut testéw, sprawdzajacych wiedze
studentdw, zintegrowany z normatywng i nieprawidtowa wymowa. Aplikacja ta sklada
sie zrdznego typu zadan, dostosowanych do potrzeb studentéw i wykladowcéw. W prace
nad projektem zaangazowani byli wybitni specjalisci z jezykoznawstwa, logopedii

* hips: ~www komlogo . pl'index.php-analiza-wymkow artykulograf-ag-5S00 [dostep 21.02.2019 r.].
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i ortodoncji, zatrudnieni w katedrach wiodacych polskich uczelni oraz specjalisci,
zajmujacy sie przekazem audiowizualnym: graficy, rezyserzy diwieku, programisci,
lektorzy i inni.

W czerwcu 2012 r. projekt znalazt sie w gronie laureatéw Xl konkursu Furopean
Language Label. Zostal réwniez doceniony w serwisie internetowym Nauka w Polsce.

W ramach prac nad wizualizacjg dZwiekéw mowy napisalam 3 artykuly opublikowane
w czasapismach palskich i miedzynaraodowych (zalacznik 3 pkt 1l B).

5.3. Ocena stuchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym

Od 2010 r. moja dzialalnos¢ naukowa kancentrowala sie wokét zagadnien poswieconych
diagnozie i terapii stuchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym. Inspiracjq do
zajecia sie tym tematem byty prace wybitnych naukowcow, m.in. |. Styczek?s, E. Szelag
1 A Szymaszek?¢, M. Lipowskiej?’, B. Roctawskiega?®, ktdre staty sie podstawa do podjecia
badan empirycznych nad 2agadnieniami stuchu fonemowego. Efektem tej pracy jest
monografia autorska Ocena sfuchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym(2012)%°,
Gidwnym celem podjetych badan bylo ustalenie norm rozwojowych w zakresie
ksztaltowania si¢ sluchu fonemowego oraz zweryfikowanie za pomocg metod
statystycznych zaleznosci miedzy stuchem fonemowym a wadami wymowy, modelem
[ateralizacji i picia. Badania opariam na prdbie 55 paroniméw. W badaniach wzielo udzial
434 dzieci w wieku od 3;0 do 7;6 lat. Analiza wynikéw badan wskazuje, ze wraz z wiekiem
spada liczba nier6znicowanych przez dzieci opozycji. Ponadto badania wykazaly
przecietng korelacje miedzy sluchem fonemowym a wadami wymowy jedynie u dzieci
w wieku od 6;0 do 7:6 lat oraz brak zaleznosci miedzy stuchem fonemowym a modelem
lateralizacji i ptcig.

W 2012 r. monografia zostala nagrodzona przez JM Rektora Uniwersytetu Slgskiego.

Podjete przeze mnie badania, dotyczace stuchu fonemowego, staty sie bodzcem do
opracowania pierwszego w Polsce wystandaryzowanego narzedzia Testu do badania
stuchu fonemowego (2012). Inspiracja do podjecia badan nad stuchem fonemowym byty
osiggnigcia wspomnianych naukowcéw (np. B. Roctawski?9, 1. Styczek3!, E. Szelqg
i A. Szymaszek??) i opracowane przez nich kwestionariusze do oceny stuchu fonemowego.

5 Styczek, 1. 1982. Badanie i ksztattowanie sluchu fonematycznego. Warszawa.

26 Szelag E., Szymaszek, G. 2006. Test do badania stuchu fonematycznego u dzieci i dorostych. Gdadsk

?7 Lipowska, M.. 2001. Profil rozwoju koampetencji fonologiczne; dzieci w wieku przedszkolnym. Krakow.

28 Roclawski, B. 2010. dz. cyt

2% Gruba, ). 2012. Ocena stuchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym. Xatowice.
hetpsi//sheargpl/Content/74083/0cena sluchu fogemowega.pdf [dostgp 21.02.2019 r.).

39 Roclawski, R. 2010. dz. cyt.

3 Styczek, 1. 1982, dz. cyt

32 Szelag E., S2ymaszek, G. 2006. dz. cyt
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Brak narzedzi diagnostycznych deo oceny siuchu fonemowego zaowocowal podjeciem
przeze mnie unikatowych badan i opracowaniem pierwszego w Polsce testu w tym
2akresie.

Test zostal apracowany na podstawie badan 879 dzieci w wieku od 3;0 do 7;6 lat?3.
W materiale diagnestycznym, ktéry pedlegal weryfikacji podczas badan, zamieszczano
S5 paronimdw. Nastepnie na podstawie cobliczonego wskaznika trudnoéci
wyeliminowano 2 testu paronimy niediagnostyczne, ta znaczy takie, ktarych wskaznik
trudneéci byl zhyt wysoki lub 2zbyt niski. W koncowe] wers)i testu znalazia sie
30 paraniméw, dzieki czemu badanie uleglc 7nacznemu skréceniu. Test po rewizji
wynikéw doczekal sie drugiege wydania jako Karty Oceny Stuchu Fonemowego - KOSF
(narzedzie apisane wczeéniej).

Moje zainteresowania naukowe zwigzane 7e standardami pastepawania w diagnozie
stluchu fonemowego u dzieci w wieku przedszkolnym byly realizowane dzieki
uzyskanemu dofinansowaniu z fundus2zy Wydzialu Pedagogiki i Psychclogii w latach
2009-2011. W tych latach kierowalam dwoma projektami pt. Ocena stuchu fonemowego
u dzieci w wieku przedszkolnym.

5.4. Inne osiggniecia naukowe i popularnonaukowe

Oprécz wymienionych wyzej publikacji do moich osiggnieé mazna zaliczyé dwie redakcje
naukowe:

1. Gruha, ] 2009. Logopeda. Wyhdr tekstéw 2005-2008. Warszawa.

2. Gruha,]. 2011. Wyhrane prahlemy lngapedyczne. Gliwice.

W 2005 r. zalozylam czasopisma naukowe Logopeda. Pod moj3 redakcja ukazata sie
7 numerdw czasopisma. Czasopisma wydawane hyln przez Palski Zwigzek Logopeddw.

W latach 2004-2014 wuczestniczylam czynnie w 72 kanferencjach naukawych
(58 ogdlnapolskich, 9 miedzynarodowych i 5 zagranicznych), prezentujac wyniki badan.
Jestem rawnie2 organizatorka S konferencji, w tym 2 edycji Sympozjum Logopedycznego,
organizowanego dla srodowisk nauczycielskich, logapedycznych i psychaologicznych
w Wieliczce.

Od lat biore udzial w licznych szkoleniach, podnoszacych kwalifikacje naukowan-
zawodowe. W ramach doskanalenia naukawego w 2014 r. odbylam w Londynie
tygodniowy staz naukowy, ktéry obejmowal uczestnictwo w wykiadach otwartych,
dotyczacych podstawowych 2zasad organizac)i opieki logopedycznej w Wielkie) Brytanii
oraz wizyte w Departamencie Edukacji i w Krdlewskim Kolegium Terapeutéw Mowy
i Jezyka.

33 Wiek dzieci 2apisany 7,6 n7nac2a, ie dziecko ma 7 1at i 6 miesigcy.
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Ponadto w latach 2003-2009 uczestniczylam w 2 miedzynarodowych projektach
badawczych, realizowanych we wspélpracy miedzy Katedra Pedagogiki Wczesnaszkolnej
Uniwersytetu Slaskiega w Katowicach a Katedra Pedagogiki Uniwersytetu
im. Konstantina  Filozofa w  Nitrze. Uczestniczylam réwniez w  projekcie
wspotfinansowanym 2e {rodkéw Europejskiega Funduszu Spotecznego oraz
w 2 projektach w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

W latach 2003-2014, pracujac na Wydziale Pedagogiki i Psychologii prowadzilam
9 przedmiotdw (wyklady i ¢wiczenia) aoraz seminaria licencjackie i podyplomowe. W tym
czasie bylam promotorem 8 prac dyplamowych na studiach licencjackich, 28 prac
dyplomowych na studiach padyplomowych oraz recenzentem 11 prac dyplomowych na
studiach licencjackich. W latach 1999-2003 zorganizowatam i bytam opiekunem
naukowym kola naukowego Pedagogiczne Kolo Edukacji Alternatywnej. Ponadto
w latach 2004-2012 czynnie uczestniczytam na rzecz Wydzialu pracujac jako sekretarz
komisji rekrutacyjnych. W latach 2005-2006 r. bratam udziat w pracach komisji ds. ECTS.

W pazdzierniku i Jistopadzie 2016 r. zorganizowalam kampanie spoleczng Wiem, kiedy do
logopedy. Kampania objefa 500 dzieci z wojewddztwa §laskiego i miata na celu wezesng
profilaktyke zaburzen jezykowych u malych dzieci.

W 2017 r zorganizowatam ogélnopolskq kampanie spoteczng Szesciolatki na start,
w ktdrej wzielo udziat ckoio 1000 dzieci w wieku przedszkolnym. Celem kampanii byta
profilaktyka niepowodzen szkalnych.

W pracy staram sie t3czyc wiedze merytoryczng i prowadzone badania empiryczne
2 praktyka pedagogiczno-logopedyczng. Swaoje do§wiadczenie wykarzystuje opracowujgc
réznorodne pomoce do terapii pedagogicznej i logopedyczne; zaréwno dla dzieci,
jak i osob darostych. Jestem autorkg lub wspdtautorka 12 terapeutycznych programaw
komputerawych (oprécz wymienionych wczeéniej Multimedialnych  Pakietdw
Logapedycznych) araz licznych tradycyjnych pamacy terapeutycznych. W ramach
dziatalnoéci popularyzujace) nauke w 2014 r. bratam udziat w projekcie realizowanym
przez Miejskg Biblioteke Publiczng w Gliwicach, przy finansowym wsparciu Miasta
Gliwice. Efektem projektu jest ksigzka popularnonaukowa Otwieranie swiata, ktdra jest
rozdawana rodzicom rejestrujacym narodziny dziecka. Ponadto wspdlpraca z biblioteka
zaowocowata cyklem spotkan z rodzicami, na ktérych popularyzuje wiedze z zakresu
logopedii i pedagogiki.

W 2012 r. bytam ekspertem merytorycznym do spraw realizacji projektu ekologicznego

pt. Przedszkolaki, ktéry byl wspéifinansowanym przez Narodowy Funduszy Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej.
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0d wielu lat wspéipracuje ze studiem filmowym FUMI studio z Warszawy, dla ktdrego
w maju 2012 r. recenzowalam projekt Malucholandia. Celem projektu byto apracowanie
13 odcinkéw filméw edukacyjnych dla najmlodszych dzieci. Filmy emitowane byty
w telewizji publicznej.

6. Podsumowanie osiggnie¢ w pracy naukowej po uzyskaniu stopnia doktora

Podsumowujac iloSciowo moje osiggnigcia publikacyjne po uzyskaniu stopnia doktora
moge wymienic:

® monografie (autorskie i wsp6lautarskie) - 11,

= ksiazki terapeutyczne i popularnonaukowe (autorskie i wspatautorskie) - 5,

® artykuty w czasopismach i rozdzialy w monografiach (autorskie i wspatautorskie) ~ 23,
» ksigzki pod redakcja - 2,

* programy komputerowe - 16,

» hasta encyklopedyczne - 7,

= recenzje - 4,

s wydane ekspertyzy - 1.
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