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OD REDAKTOREK

Metody i narzedzia diagnostyczne w logopedii to kolejny — dwunasty juz — tom
serii wydawniczej ,,Z Prac Towarzystwa Kultury Jezyka”. Monografie, na ktorg
sktada si¢ 21 opracowan (dominujg doniesienia z badan), podzielitySmy na pigc
zasadniczych czgsci: 1) Z zagadnieri podstawowych dla diagnozy logopedycznej;
2) Z zagadnieri diagnozowania logopedycznego w uszkodzeniach osrodkowego ukia-
du nerwowego; 3) Z problematyki diagnozowania (i usprawniania) logopedycznego
w calosciowych oraz w sprzezonych zaburzeniach rozwojowych; 4) Wybrane aspekty
diagnozy w zaburzeniach stuchu, glosu oraz plynnosci mowienia oraz 5) Z logope-
dycznych badan nad komunikacjg jezykowg w pismie.

Autorzy poszczegOlnych opracowan to w wigkszoSci badacze, ktorzy sa jed-
nocze$nie logopedami praktykami. Reprezentuja rdzne polskie osrodki naukowe
(Katowice, Kielce, Lublin, Poznafi, Warszawe i Wroclaw), w ktorych ksztalci si¢
logopedow. Na podstawie przedstawionych przez nich wybranych metod i narzedzi
diagnostycznych mozemy zapoznac si¢ ze wspoOlczesnymi tendencjami badawczymi
rozwijanymi w tych wiasnie oSrodkach. CzgS¢ z nich ma charakter autorski. Inne
nawigzuja do refleksji naukowo-badawczej ksztattowanej przez wiele lat w polskiej
i Swiatowej logopedii.

Sformutowane wnioski maja charakter uniwersalny. Wszyscy autorzy podkresla-
ja wcigz wazne w procesie diagnozowania logopedycznego zasady: indywidualizacji
postepowania logopedycznego, a wiec dostosowania go do mozliwosci i1 potrzeb
pacjenta, osobistego zaangazowania badacza i konieczno$¢ nawigzania wspotpracy
z osobg badana. Podmiotem oddzialywania jest zawsze czlowiek ze wszystkimi
swoimi zachowaniami komunikacyjnymi. W wielu opracowaniach mowa jest row-
niez o wzajemnym uzupelnianiu si¢ procesu diagnozowania i terapii.

Niniejsza monografia z pewnoScig nie wyczerpuje catoSci problematyki, lecz
zaprezentowane w niej analizy, stanowiska i wnioski stanowig wazny wkiad do
dyskusji nad metodami i narzedziami diagnostycznymi stosowanymi we wspotcze-
snej logopedii. Dyskusji, ktdra powinna znalez¢ jak najwigcej swoich kontynuacji.

Jako redaktorki niniejszego tomu, ktdry jest juz kolejnym ,Jlogopedycznym”
opracowaniem wydanym pod auspicjami Sekcji Logopedycznej Towarzystwa
Kultury Jezyka, mamy nadzieje, ze ksigzka ta okaze si¢ przydatna zarowno w dzia-
talnoSci naukowo-dydaktycznej, jak i praktyce logopedyczne;j.

Marlena Kurowska, Ewa Wolariska






Maria Przybysz-Piwko

WPROWADZENIE

Wspolczesna logopedia jako dziedzina wiedzy i dzialalno$¢ terapeutyczna obej-
muje swoim zakresem trudnosci w komunikacji jezykowej osob — dzieci i doro-
stych. Trudnosci te zwane zaburzeniami mowy i jezyka maja r6zng etiologie i sa
powodowane odmiennymi patomechanizmami. Moga pojawi¢ si¢ w poczatkowym
okresie zycia dziecka (wtedy okreSlamy je rozwojowymi) lub wystepuja juz po pew-
nym okresie w opanowywaniu jezyka (wOwczas noszg nazwe zaburzen nabytych).
W centrum uwagi logopedow — zarowno badaczy, jak i logopedow praktykow
— jest rozpoznanie zaburzenia u konkretnej osoby, ustalenie jego objawow i ich
zrddta, czynnikOw bezposrednio i poSrednio zaktocajacych komunikacje jezykowa.
Diagnozowanie logopedyczne — podstawa rozpoznania — jest procesem, ktory
zaktada wspotdziatanie osoby badanej i badajacej. Wymaga narzedzi diagnostycz-
nych, dzieki ktorym bedzie mozna sformutowac diagnoze i ukierunkowac poste-
powanie usprawniajace komunikacje interpersonalng oraz postugiwanie si¢ syste-
mem jezykowym, jego strukturami o roznym stopniu zlozonosci. Diagnozowanie
ma charakter dynamiczny: diagnoza jest weryfikowana w przebiegu terapii, ktora
stanowi nieodlaczny element postepowania logopedycznego.

Logopedia od samego poczatku — mimo autonomicznoSci przedmiotu badan
— pozostaje nauka interdyscyplinarng. Korzysta z wiedzy o cztowieku, ktora wcigz
si¢ rozrasta, a ktorg gromadza réznorodne dziedziny naukowe, m.in. medycy-
na, psychologia, jezykoznawstwo i wiele innych dziedzin nauk podstawowych tu
nieprzywolanych. Postgp wiedzy na temat funkcjonowania cztowieka, rowniez
w zakresie postugiwania si¢ jezykiem, a takze rozwoj technik badania i rejestrowa-
nia zjawisk bedacych w centrum zainteresowania logopedii wymuszaja na logope-
dach potrzebe nieustannego rozszerzania oraz poglebiania wiedzy. Przedmiotem
logopedii sg zaburzenia komunikacji jezykowej i ich przejawy w mowie i piSmie,
ale podmiotem postgpowania logopedycznego pozostaje zawsze konkretna osoba.

Niniejszy tom zatytulowany Metody i narzedzia diagnostyczne w logopedii ma
charakter monografii, cho¢ nie stanowi usystematyzowanego wykiadu na temat
wszystkich metod i narzedzi diagnostycznych stosowanych w logopedii w ogdle.

Jego wartosS¢ to przede wszystkim otwartoS¢ autoréw zamieszczonych tu prac
w dzieleniu si¢ doSwiadczeniami z wlasnej pracy logopedycznej — badacza i prakty-
ka w jednej osobie. To takze przeglad i ocena wybranych narzedzi diagnostycznych,
cenne uwagi o ich zastosowaniu, ograniczeniach oraz mozliwoSciach dostosowywa-
nia do potrzeb osoby badanej i celu badan. Autorzy wszystkich opracowan skta-
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dajacych si¢ na niniejszy tom s3 zaangazowani w pracg z pacjentem. Nieustannie
towarzysza swoim podopiecznym, poszukujac najlepszych narzedzi do diagnozy.
Nie przyjmuja bezrefleksyjnie i nie rozpowszechniaja utartych schematoéw bada-
nia oraz uogOlnionych w postaci stereotypoOw objawOw zaburzen. Uzasadniaja
potrzebe modyfikowania i tworzenia nowych narzedzi do oceny poszczegolnych
dysfunkcji jezykowych, ukazujacych zakresy deficytow w funkcjonowaniu jezyko-
wym oraz ich korelacje z wieloma dysfunkcjami poznawczymi.

Monografia podzielona jest na pig¢ zasadniczych czgsci. W czgsci pierwszej
publikacji, zatytutowanej Z zagadnieri podstawowych dla diagnozy logopedycznej,
dwa teksty — M. Kurowskiej (Badania eksperymentalne w praktyce logopedycz-
nej) oraz D. Emiluty-Rozya (Uwagi do narzedzi diagnostycznych mojego autor-
stwa i wspolautorstwa) — zawieraja przeglad narzedzi diagnostycznych stosowanych
w polskiej logopedii. Obie autorki podkreSlajg warto$¢ badan kliniczno-ekspery-
mentalnych i jakoSciowo-ilosciowych. Ukazuja ich nieoceniong role w opisie stanu
rozwoju mowy i jezyka u dzieci, uzasadniajac, ze glownym celem logopedycznego
postepowania diagnostycznego jest dokonanie — na szerokim tle ogolnych zacho-
wan dziecka — rzetelnej oceny umiejetnosci komunikowania si¢ badanego pacjen-
ta. M. Kurowska charakteryzuje narzedzia, ktore moga uzupetnia€ si¢ w ocenie
stanu rozwoju mowy, przy czym twierdzi, ze ich stosowanie wymaga od badajacego
wiedzy interdyscyplinarnej i aktywnej postawy badawczej.

D. Emiluta-Rozya prezentuje przede wszystkim, wypracowane przez siebie
w toku dlugoletniej bezposredniej pracy z dzieckiem, narzedzia diagnostyczne
oraz do badania tzw. przesiewowego, ktorego jest wspotautorka. Ukazuje roznice
miedzy logopedycznymi badaniami diagnostycznymi i przesiewowymi. Zapoznaje
czytelnika z procedurg szczegdtowego indywidualnego badania logopedycznego,
na ktorego podstawie formuluje diagnoze potwierdzang w toku terapii. Zwraca
uwage na zasadnicze roznice migdzy op6znionym i zaburzonym rozwojem mowy
oraz niebezpieczenstwa w dokonywaniu opisu i interpretacji obu stanow mowy.
Dzieli si¢ wtasnym warsztatem logopedycznym, korygujac — po latach doSwiad-
czef — niektOre elementy procesu diagnostycznego.

Wsrod zagadnien omawianego tu bloku znalazly si¢ trzy opracowania doty-
czace realizacji fonemow. Poza tekstem D. Pluty-Wojciechowskiej (Analityczno-
fonetyczna metoda oceny realizacji fonemow), w ktorym autorka przedstawia nowe
na gruncie polskiej tradycji logopedycznej spojrzenie na realizacje fonemow oraz
opisuje kolejne kroki procedury badawczej, zamieszczone zostaly — dla logope-
dow niezwykle pozyteczne — dwa doniesienia z badan nad wymowa i sposoba-
mi rejestracji prawidlowych i zdeformowanych realizacji fonemow. A. Lorenc
(Metodologia badarn wspdlczesnej wymowy polskiej) dokonuje przegladu tradycyj-
nych oraz nowoczesnych metod badania artykulacji (badania artykulograficzne)
prowadzonych w oSrodkach fonetycznych na Swiatowym poziomie. Ukazuje moz-
liwosci badania dynamicznych ruchéw artykulacyjnych, ich koordynacji i utoze-
nia aparatu artykulacyjnego w poszczegOlnych fazach wymowien, przedstawia
wspOlczesne narzedzia badawcze. Zarysowuje projekt zobiektywizowanych i wie-
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lomodalnych badan wspotczesnej wymowy polskiej zobrazowanej w dynamicznych
wizualizacjach. Postep technologiczny otwiera mozliwosci szczegdtowego opisu
i konfrontacji realizacji fonemow i ciagdw fonicznych wymdwionych normatywnie
i zdeformowanych. O. Jauer-Niworowska i wspotautorzy (Znaki fonetyczne do
zapisu zdeformowanych realizacji fonemow. Alfabet migdzynarodowy i slawistyczny)
prezentuja mozliwosci ujednolicenia i uzupetnienia systemu znakow stuzacych
do transkrypcji realizacji fonemow, koncentrujac si¢ na deformacjach charakte-
rystycznych dla takich form zaburzen mowy jak: dyslalia, dyzartria, jakanie oraz
u 0sOb po zabiegu laryngektomii. Nalezy pamigtac, ze szczeg6iowoS¢ badan w tym
zakresie jest wazna dla teorii i praktyki: okreSlone biedne realizacje fonemow
moga wskazywac na zaburzenia ograniczone tylko do podsystemu fonetyczno-
fonologicznego jezyka, a moga tez Swiadczy¢ o wspOtwystepowaniu z zaburzenia-
mi innych jego podsystemow; moga mie¢ charakter staly badZ zmienny. Zawsze
jednak utrudniajg — chociaz w niejednakowym stopniu — komunikacje jezykowa.

W czesci drugiej publikacji, zatytutowanej Z zagadnieri diagnozowania logope-
dycznego w uszkodzeniach osrodkowego ukladu nerwowego, wigkszo$¢ opracowan
dotyczy nabytych zaburzen jezykowych. Autorki koncentrujg swoja uwage na
wcigz niewystarczajaco zbadanych zjawiskach, takich jak: czynno$¢ nazywania,
deficyty i ich rodzaje w aktualizacji nazw, organizacja mozgowa procesu nazy-
wania i generowania nazwy, zalezno$¢ objawdw i kompensacji, czyli wystepowa-
nia zachowan jezykowych zastepczych, zaleznych od formy (rodzaju) zaburzenia
mowy. Anomia, jak okreSlane sg trudnosci z przywolaniem nazwy pospolitej i/lub
wlasnej, s3 obserwowane w uszkodzeniach potkuli dominujacej dla mowy, a takze
podlegtej, w roznych typach afazji, ale takze w stresie i zmeczeniu. M. Rutkiewicz-
Hanczewska (Anomia i jej wymiary. Sposoby diagnozowania) dokonuje przegladu
wynikow badan prowadzonych w Swiecie. Nie mniej waznym zjawiskiem wyma-
gajacym poglebionych badan jest tzw. fluencja stowna (werbalna). J. Zulewska
(Ocena przydatnosci testu do oceny fluencji slownej w diagnostyce zaburzer funkcji
Jezykowych u pacjentow z uszkodzeniami prawej potkuli mozgu) charakteryzuje
baterie testow wykorzystywanych do badania i oceny zdolnoSci do podawania
przez badanego stow zgodnie z narzuconym kryterium w okreslonym limicie czasu.
Przywotuje wspolczesne teorie dotyczace generowania siow oraz modele pamigci
semantycznej, a takze wskazuje hipotezy dotyczace neuronalnych uwarunkowan
fluencji stownej. J. Wojciechowska (Ocena rozumienia tekstu w pragnozji — zalo-
Zenia metodologiczne) przedstawia autorski projekt badania rozumienia tekstow
u 0soOb z uszkodzeniami potkuli niedominujacej dla mowy. O. Jauer-Niworowska
(Kompleksowa, interdyscyplinarna diagnoza i terapia osob z dyzartriami — uzasad-
nienie podejscia holistycznego) szczegdlowo analizuje objawy wspOlwystepujace
w dyzartrycznych zaburzeniach mowy, wskazujac na ich zrodia. Okresla ich wpltyw
na funkcje jezykowe i komunikacyjne w roznych typach dyzartrii. Ukazuje korzySci
plynace z polaczenia metod diagnozy subiektywnej i obiektywnej, sygnalizujac
zalety i ograniczenia kazdej z osobna. Uzasadnia konieczno$¢ wspoldziatania spe-
cjalistow w interdyscyplinarnym zespole nadzorujacym proces diagnozy i terapii
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osoby z dyzartria. K. Sienkiewicz (Diagnoza centralnych zaburzeri przetwarzania
stuchowego (CAPD) w przypadku dzieci z ryzykiem dysleksji) podejmuje problema-
tyke oSrodkowych zaburzen stuchu, a przede wszystkim deficytow w opracowy-
waniu informacji akustycznej w oSrodkowej czesci uktadu nerwowego. Wskazuje
na istniejace juz testy behawioralne i uzyskiwane w wyniku ich stosowania profile
zaburzen. TrudnoSci z przetwarzaniem informacji sa dzi§ w centrum zaintereso-
wan wielu badaczy zajmujacych si¢ patomechanizmami dysleksji rozwojowe;j, czyli
powaznych kifopotéw w opanowywaniu podstawowych umiejetnosci szkolnych.

W czesci trzeciej, nazwanej Z problematyki diagnozowania (i usprawniania) logo-
pedycznego w calosciowych oraz w sprzezonych zaburzeniach rozwojowych, znalazty
si¢ teksty dotyczace niezwykle ztozonych zjawisk zakiOcajacych funkcjonowanie
cztowieka. Ich autorzy ukazuja role logopedy w diagnozowaniu i organizowaniu
wielospecjalistycznej caloSciowej terapii osob cierpigcych z powodu wielu dysfunk-
cji. J. Panasiuk (Skala do oceny profilu zaburzen jezykowych w zespole Aspergera)
oraz M. Koztowska wraz z J. Panasiuk (Narzedzie lingwistyczne do oceny zaburzer
poznawczych u dzieci z padaczkq) opisuja zakres badan i procedury badawcze skta-
dajace si¢ na wyspecjalizowane narzedzia diagnostyczne w przypadkach trudnych
takze dla logopedy. Ukazuja potrzebe wspolpracy logopedy w diagnozowaniu
1 rozwijaniu umiejetnoSci komunikacyjnych dziecka. Kolejne dwa opracowania
— M. Mlynarskiej (Diagnoza operacyjna i nominalna zaburzeri mowy w metodzie
Dyna-Lingua M.S.) oraz 1. Witkowskiej (Czytanie i pisanie w terapii zaburzeri mowy
prowadzonej metodg Dyna-Lingua M.S. — prezentacja prob badawczych) — obrazuja
sposOb badania i prowadzenia terapii-psychostymulacji w autorskim programie
nazwanym przez jego autorOw metoda Dyna-Lingua M.S. Autorki podkreslaja
potrzebe swoistego przenikania si¢ procesu diagnozowania i terapii, wspottowarzy-
szenia osobie z zaburzeniami mowy i mySlenia w sytuacjach aranzowanych przez
logopedg i psychologa oraz w sytuacjach naturalnych. Zaangazowanie tworzy wi¢zi
1 wyzwala potrzebe komunikowania si¢ interpersonalnego. Natomiast E. Boksa
(Ocena zaburzeri polykania i komunikowania si¢ u 0sob z mozgowym porazeniem
dziecigcym cierpigcych na dysfagie) zwraca uwage na rol¢ logopedy w nauce i oce-
nie polykania u chorych ze sprz¢zonymi dysfunkcjami motorycznymi — mozgowym
porazeniem dziecigcym i dysfagia. E. Trociuk-Sadowska (Podstawowe trudnosci
w diagnozie logopedycznej dzieci ze spektrum autyzmu) dzieli si¢ swoimi do$wiad-
czeniami w diagnozowaniu dzieci autystycznych.

W czesdcei czwartej, zatytutowanej Wybrane aspekty diagnozy w zaburzeniach
stuchu, glosu oraz plynnosci mowienia, znalazly si¢ trzy opracowania dotyczace
pogltebionego badania logopedycznego — diagnostycznego u osob z zaburzenia-
mi stuchu (E. Muzyka-Furtak, Kwestionariusz stowotworczy w ocenie kompetencji
Jezykowej dzieci z zaburzeniami stuchu), u 0s6b po usunigciu Zrodta glosu — krtani
(D. Lipiec, Wartos¢ diagnostyczna wywiadu w badaniu logopedycznym osob po
laryngektomii catkowitej) oraz u dzieci jakajacych si¢ (L. Kowalczyk, Badanie prze-
siewowe dziecka z nieplynnosciq mowienia).
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W ostatniej czgsci tomu, zatytulowanej Z logopedycznych badari nad komunika-
cjq jezykowq w pismie, zaprezentowano dwa teksty dotyczace badan nad pismem.
Zaroéwno pisanie, jak i czytanie oraz mowa gloSna stanowig podstawowe formy
komunikacji jezykowej. Logopeda zajmujacy si¢ osobami z zaburzeniami w komu-
nikacji jezykowej nie moze pozosta¢ obojetny na problematyke trudnosci w pisa-
niu. Zaburzenia w pisaniu i czytaniu wspoiwystepuja z zaburzeniami mowy w wielu
formach jej zaburzef — rozwojowych i nabytych. Udzial logopedy w diagnozowa-
niu i wspomaganiu rozwoju umiejetnosci postugiwania si¢ pismem staje si¢ coraz
bardziej doceniany przez psychologow i pedagogoéw w terapii 0s0b z trudnoSciami
w komunikacji w piSmie. Ma to niewatpliwie zwigzek z wynikami badan nad dys-
leksja, zwlaszcza rozwojowa, ktore jednoznacznie wskazuja na deficyty jezykowe
lezace u podstaw trudnoSci w pisaniu i czytaniu. A. Domagata i U. Mirecka (,, Profil
sprawnosci grafomotorycznych” jako narzedzie diagnozy logopedycznej) prezentuja
narzedzie do szczegdtowej oceny ruchow reki piszacego, wskazujg zakres objawow
zaburzonej motoryki i je szczegdlowo przedstawiaja. Ukazujg zastosowanie profilu
sprawnosci grafomotorycznych w diagnozowaniu zaburzef zarowno rozwojowych,
jak i nabytych komunikacji jezykowej w piSmie. J. Zawadka (Badanie swiadomosci
grafotaktycznej u osob dorostych. Uwagi do procedur) dokonuje przegladu procedur
zwigzanych z badaniem $wiadomoSci metajezykowej. Traktuje Swiadomo$¢ gra-
fotaktyczng jako jeden z elementOw SwiadomoSci ortograficznej. Wykorzystujac
obcojezyczna literature przedmiotu, przedstawia ztozong problematyke badan nad
pismem i jego zaburzeniami. Mowiagc o metodologii badan w zakresie Swiadomosci
grafotaktycznej, wskazuje na jej stabe strony.

Prace zaprezentowane w niniejszym tomie mogg i powinny sta¢ si¢ waznym Zro-
diem wiedzy na temat wielo$ci metod i narzedzi diagnostycznych w logopedii. Sg
bowiem prezentacja roznych warsztatow pracy badawczej i terapeutycznej, ukazujg
zwigzki z czesto odmiennymi, ale uzupelniajacymi si¢ postawami teoretycznymi
obecnymi w badaniu zlozonych zjawisk bezposrednio zwigzanych z cztowiekiem,
ktore zawsze wymagaja wiedzy interdyscyplinarnej i wieloaspektowego ogladu.
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Wprowadzenie

We wspolczesnych badaniach i dziataniu praktycznym dominuje w zakresie
logopedii poglad, ze podmiotem oddzialywan logopedycznych jest caly cztowiek
[Grabias 1991].

Konsekwencja takiego podejScia jest wykroczenie poza strukture systemu
jezykowego i koniecznoS$¢ spostrzegania zachowan jezykowych jako jednego
z aspektow funkcjonowania ogdlnego jednostki [Grabias 1991]. A zatem wazne
jest widzenie i analizowanie calego zachowania czlowieka. Badania logopedyczne
nie powinny wiec ogranicza¢ si¢ do zaburzonej reakgcji jakiego$ typu bez spostrze-
gania szerszego tla — wzajemnie si¢ warunkujacych przyczyn i skutkdéw. Takie
ujecie pozwala na analizowanie trudnoSci w postugiwaniu si¢ jezykiem jako wyraz
wielu innych mozliwych zaburzen i w konsekwencji rozszerza rowniez prace tera-
peutyczng poza ¢wiczenia usprawniajgce sam jezyk [Kielar-Turska 1991]. W celu
zrealizowania tego zatozenia logopeda, w czasie ksztalcenia, powinien opanowaé
wiedze z wielu dziedzin, m.in. jezykoznawstwa, psychologii (neuropsychologii),
pedagogiki, r6znych dzialéw medycyny (np. foniatrii, audiologii, neurologii).
Powinien t¢ wiedze umie¢ wykorzysta¢ w praktyce, w sprawny i elastyczny spo-
sob dostosowa¢ do badanej (diagnozowanej), a nast¢pnie usprawnianej osoby:
jej wieku, mozliwosci 1 potrzeb. Wazna jest rOwniez wspOlpraca z innymi spe-
cjalistami, np. z psychologiem, rehabilitantem, terapeutg SI, lekarzami, a takze
z rodzing pacjenta.

Nadal oczywiScie gtownym celem logopedycznego postepowania diagnostycz-
nego pozostaje dokonanie — na tym szerokim tle og6lnych zachowan — rzetelnej
oceny umiejetnoSci komunikowania si¢ badanego pacjenta. Dla spelnienia tego
warunku konieczny jest bezpoSredni kontakt logopedy — jak to okreSla Maria
Przybysz-Piwko — z ,,patologia mowy” [Przybysz-Piwkowa 1991]. Zatozenie powyz-
sze zostato sformutowane ogoélnie w odniesieniu do przedmiotu badan logope-
dycznych jako wilasciwy sposOb gromadzenia i opisywania materialu badawczego.
Ale mozna ten postulat rozumie¢ rOwniez jako stwarzanie sytuacji wymagajacych
aktywnej, tworczej postawy logopedy. Postawy otwartej na bardzo r6znych pacjen-
tow, o zroznicowanych zachowaniach jezykowych i pozajezykowych. Powstaja wow-
czas warunki dla rejestrowania tych zachowan i ich poréwnywania, co wzbogaca
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doswiadczenia logopedy, rozszerza pole jego spostrzezen, obszar rejestrowanych
w badaniu zachowan i wzajemnych mi¢dzy nimi zwiazkéw, wreszcie urozmaica
warsztat pracy logopedy.

W tym postepowaniu oczywiste staje si¢ zalozenie, ze w wielu przypadkach
to wilasnie analiza jezykowa znieksztalcefi wypowiedzi pozwala na ustalenie
przyczyn zaburzen i wyznaczenie wlasciwego kierunku dzialan usprawniajacych
[Przybysz-Piwkowa 1991]. Wazne jest przy tym dazenie do sformufowania dia-
gnozy pozytywnej, takiej, w ktorej oprocz zachowan jezykowych odbiegajacych
od normy bedzie si¢ rejestrowalo wszystkie realne mozliwosci komunikacyjne
0s0b z roznego rodzaju dysfunkcjami. A zatem wszelkie przejawy — nawet te
rozwini¢te tylko w nieznacznym stopniu — umiejetnosci pozajezykowego i jezyko-
wego porozumiewania si¢ [Grabias 2001: 36; Paluch, Drewniak-Wotosz, Mikosza
2003]. Diagnoza taka wyznacza tez rozne kierunki oddzialywan usprawniajacych
o charakterze jezykowym i pozajezykowym. Ma charakter kompleksowy.

W prezentowanym artykule koncentruje si¢, ze wzgledu na wtasne doswiad-
czenia! przede wszystkim na dzialaniu badawczym eksperymentalno-klinicznym,
poprzez ktore zmierzam do rozpoznania u pacjenta nieprawidlowosci w rozwoju
mowy i jezyka, zatem ograniczam si¢ tylko do dzialan prowadzonych z malymi
dzie¢mi.

W takich przypadkach chodzi przede wszystkim o okreSlenie schematu, wediug
ktorego przebiega przyswajanie mowy i jezyka u danego dziecka, czy jest to sche-
mat opOznionego, czy tez zaburzonego rozwoju [Emiluta-Rozya 2007]. Ustalenie
charkterystycznych cech i uwarunkowan tego rozwoju pozwala na sprecyzowa-
nie diagnozy — okreSlenie konkretnej jednostki diagnostycznej i wyznacza cz¢sto
odmienng perspektywe usprawniania i rokowania. I tak proces stymulowania roz-
woju mowy, ksztaltowania nowych struktur jezykowych i ich utrwalania powinien
by¢ podjety przy znacznym ograniczeniu stopnia przyswojenia mowy i jezyka, do
ktorego dochodzi w wyniku np. niedostuchu, uszkodzen kory mozgowe;j (powsta-
tych w okresie prenatalnym, okotoporodowym lub wczesnego dziecifistwa) czy tez
obnizenia poziomu funkcjonowania poznawczego. Dziatania korygujace, ktorych
celem jest likwidowanie lub tagodzenie wad wymowy, powinny dominowac przy
wystepowaniu u dziecka zaktocen w realizacji dzwigkow. Z kolei reedukacja? to
proces wznawiania, utrwalania, ale tez i dalszego ksztaitowania dowolnego postu-
giwania si¢ jezykiem, jego strukturami w przypadku utraty juz uksztaltowanych
umiejetnosci postugiwania si¢ jezykiem np. u miodziezy czy dzieci po przeby-

1 Pracuj¢ jako logopeda w Specjalistycznej Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej TOP
w Warszawie.

2 Temin ten jest tutaj calkowicie odmiennie interpretowany niz w polskim szkolnictwie, gdzie
»reedukacja” oznacza dziatania usprawniajace prowadzone z dzie¢mi, u ktorych wystepuja trud-
noSci w nauce czytania i pisania. W logopedii najczesciej jest stosowany w przypadku pracy
terapeutycznej podejmowanej z osobami z afazja nabytag. W omawianej sytuacji chodzi o dzieci
(mlodziez), ktére w momencie uszkodzenia moézgu postugiwaly si¢ juz w pelni jezykiem polskim,
umialy czyta¢ i pisa¢ [Mierzejewska, Przybysz-Piwkowa 1997].
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tych uszkodzeniach mdzgu (np. urazy, choroby nowotworowe) [Mierzejewska,
Przybysz-Piwkowa 1997; Maryniak 2000].

Zachowania jezykowe powinny by¢ badane w réznych kontekstach, w ktorych
znajduje si¢ dana jednostka. Przede wszystkim powinny byC to sytuacje natu-
ralne. Srodowisko psychologow czesto krytykuje celowo$é prowadzenia badan
laboratoryjnych. Wskazuja na ich gléwna stabos¢, tzn. na stwarzanie sztucznych
sytuaciji, ktore nie oddaja rzeczywistego zachowania jednostki [Kielar-Turska 1991].
Jednakze prowadzenie badan jedynie w naturalnych kontekstach moze prowadzi¢
do przypadkowego zbierania wypowiedzi badanego i rozpatrywania ich w izola-
cji, co jest niewystarczajace dla rzetelnej analizy jezykowych i pozajezykowych
objawOw zaburzenia i okreSlenia ich wzajemnego powigzania i ustalenia przy-
czyn je wywolujacych [Przybysz-Piwkowa 1991]. OczywiScie trzeba zdawac sobie
sprawe z tego, ze badawcze proby eksperymentalne pozwalaja zbada¢ wybiorczo
tylko pewne zakresy funkcjonowania jezykowego i pozajezykowego pacjenta.
A niejednokrotnie juz sam material wykorzystywany w takich badaniach oraz
jego organizacja narzucajg i ukierunkowujg zachowania jezykowe osoby badane;j.
Pomimo tych ograniczen zaplanowane dzialania badawcze stwarzaja mozliwos¢
zbadania struktur o réznym poziomie jezykowe] organizacji — od elementarnych
do ztozonych — i ukazania ich wzajemnego powiazania. Pozwalaja takze na uzycie
tego samego materialu i dokonanie poréwnania reakcji w zakresie rozumienia
i wypowiadania si¢ 0sOb o roéznych zaburzeniach. Mozna zauwazy¢ wtasciwosci
tych zaburzen, odkry¢, co dla nich jest wspolne, a co odrebne, oraz dokonac innych
obserwacji. SzczegOlnie duze znaczenie majg badania eksperymentalne prowa-
dzone z dzie¢mi o znacznych trudnoSciach w porozumiewaniu si¢. Umozliwiaja
one bowiem zbadanie znajomosci biernej jezyka, co w ograniczonym stopniu
mozna sprawdzi¢ w badaniach prowadzonych w naturalnych sytuacjach, w kto-
rych na zrozumienie wypowiedzi wplywa caly kontekst zdarzenia i jest to czesto
rozumienie globalne, sytuacyjne.

Dlatego tez niezwykle wazne jest przyjecie przez badacza postawy (samo)kry-
tycznej, jasne okreSlenie sytuacji, w ktorych dane zadania badawcze sg realizowa-
ne, przy czym badacz powinien zdawac sobie sprawe, jaki jest wplyw na uzyskane
wyniki okres§lonych warunkéw, w ktorych materiat badawczy jest gromadzony
i uwzglednienie tego faktu w ich analizie i interpretacji [Przybysz-Piwko 1991].

Kolejne wyzwanie, ktore staje przed logopeda w zwigzku z przyjeciem tej
metody badania, wynika z braku normalizacji wielu prob stosowanych w praktyce
logopedycznej. A zatem interpretacja otrzymanych wynikow czesto ma charakter
subiektywny. Wymaga wigc od logopedy dobrej znajomosci normy rozwoju mowy
i jezyka dziecka charakterystycznych dla kazdego jego etapu [Porayski-Pomsta
2007]. Zachowania te stanowig bowiem wazne kryterium — jakoSciowy i iloSciowy
punkt odniesienia — oceny zarejestrowanych w badaniu reakcji danego dziec-
ka. Konieczne jest rOwniez spostrzeganie tych zachowan w szerszym kontekscie
zachowan komunikacyjnych. Takze tych przedjezykowch i pozajezykowych, tzn.
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dostrzeganie: symptomow, apeli, wokalizacji, kontaktu wzrokowego, gestu, mimiki
[Emiluta-Rozya 2002, 2013; Stecko 2009].

Wszystkie dzialania badawcze charakteryzuja si¢ pewna hierarchiczng struktura.
Rozpoczyna je postegpowanie diagnostyczne. Na tym etapie w sposOb empirycz-
ny stwierdza si¢ rozmaite objawy zaburzen mowy. Nastepny etap to dokonanie
analizy zebranego materiatu. Jego opis i wyczerpujace wyjasnienie. Kolejnym
krokiem jest tworzenie programow efektywnego post¢powania terapeutycznego
[Grabias 2001]. Jak pokazuje praktyka logopedyczna, niejednokrotnie w przy-
padkach zaburzefi mowy, w ktorych dochodzi do wzajemnego powigzania wielu
przyczyn i skutkow, to dziatania usprawniajace weryfikuja postepowanie diagno-
styczne [Emiluta-Rozya 2002].

Logopedyczne postepowanie badawcze to proces, w ktorym — wedtug H. Mie-
rzejewskiej i D. Emiluty-Rozya — ,,[...] wyodrebnienie form zaburzen mowy jest
rezultatem postgpowania badawczego analitycznego, jednoczesnie uogolniajacego,
syntetyzujacego wyniki analizy” [1998]. Do postgpowania analitycznego mozna
zaliczyC: zbieranie, opis 1 analiz¢ objawOw — ich zakresu, charakteru manife-
stowania si¢. Przy czym niezwykle waznym zadaniem jest sposob rejestrowania
i porzadkowania otrzymanego materialu badawczego. Na tym etapie odbywa
si¢ rowniez wyodrebnianie patomechanizmu wywotujacego te okreslone objawy.
Uogolnienie, synteza wnioskdw to proba uchwycenia zwigzku pomig¢dzy objawami
a czynnikami je wywotujacymi. Niejednokrotnie to poszukiwanie relacji przyczy-
nowo-skutkowych miedzy objawami a uwarunkowaniem bywa diugie i drobia-
zgowe. Jednak, jak si¢ wydaje, to wtaSnie badania eksperymentalne, w ktorych
analiza zarejestrowanych faktow ma charakter jakoSciowo-ilosciowy, pozwalaja na
uchwycenie mechanizmu zaburzenia, cho¢ niekiedy sam czynnik uszkadzajacy nie
jest przez nas do konfca okreslony lub tez formutowany jest jako hipoteza [Emi-
luta-Rozya 2002]. Pomimo to zawsze rozpoznanie danej formy nieprawidtowosci
rozwoju mowy 1 jezyka musi znalez¢ odniesienie w postaci klasyfikacji opoznien
czy tez zaburzen. Wybor klasyfikacji to czesto indywidualna decyzja logopedy,
ktora jest uzalezniona od jego wiedzy, doSwiadczen i tradycji, w ktorej zdobywat
wyksztalcenie. W placowkach medycznych najczgsciej logopedzi stosuja klasyfi-
kacje medyczng ICD-10. W innych przypadkach czesto wybieraja Zestawienie
form zaburzeri mowy [Mierzejewska, Emiluta-Rozya 1998; Emiluta-Rozya 2008],
Logopedyczng klasyfikacje zaburzeri mowy [Grabias 2001].

Badanie logopedyczne, ktorego celem jest okreSlenie poziomu funkcjonowania
jezykowego dziecka z gtebokimi trudnoSciami w werbalnym porozumiewaniu sig,
czgsto przyjmuje formule empirycznych badan ,,catoSciowych”. To znaczy, ze ze
wzgledu na znaczne ograniczenie w rozwoju mowy i jezyka u tych dzieci konieczna
jest ocena rozumienia mowy i wszyskich przejawow czynnego komunikowania si¢
oraz opisanie uwarunkowan — anatomicznych, funkcjonalnych i spotecznych — tego
rozwoju [Emiluta-Rozya 2013].
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1. Projekt badania mowy 1. Styczek

Pierwszy projekt badania mowy, ktory ma zakres ,,calo$ciowy™3, a wigc wykracza
poza zbadanie jedynie artykulacji, opracowala I. Styczek [1979]. W zakres tego
badania wchodza: wywiad, badania zasadnicze, tj. orientacyjne badanie stuchu,
badanie budowy i sprawnosci narzadow mowy. Badanie mowy sktada si¢ z dwoch
czgSci: badania rozumienia mowy i badania czynnoSci nadawania mowy, ktore
obejmuje powtarzanie i mowe samodzielng. W zakres badania mowy wchodzi
rowniez badanie umiejetnosci pisania, czytania i rachowania.

Ogolne zasady prowadzenia badania logopedycznego uporzadkowata I. Styczek.
Najwazniejsza z nich jest konieczno$¢ modyfikowania przebiegu badania w zalez-
nosci od przyczyn zaburzefh mowy stwierdzonych na podstawie wywiadu i badan
podstawowych oraz indywidualnych mozliwosci osoby badanej, tj. koncentracji
uwagi, meczliwosci itp. W organizacji badania powinno si¢ uwzglednia¢ zasa-
de stopniowania trudnoSci. Nalezy rowniez odnotowywac czas reakcji osoby
badanej. W celu stworzenia warunkow porownywalnoSci uzyskanych wynikow
badan konieczne jest stosowanie stalego materiatu jezykowego. 1. Styczek opisu-
je poszczegOlne zadania, ale nie zawsze formutuje konkretne polecenia. Podaje
jednak praktyczng wskazowke o mozliwosci dwukrotnego powtdrzenia instrukcji.
Autorka zamieszcza w swym badaniu przyktadowy materiat jezykowy, do ktore-
go jednak nie proponuje pomocy ilustracyjnych. Zatem kazdy logopeda moze
sam, na podstawie wlasnej wiedzy i doSwiadczenia, dobiera¢ material jezykowy
1 ilustracyjny. Rowniez przy zastosowaniu tych kryteriow kazdy logopeda moze
dokonywa¢ opisowej analizy zebranego w badaniu materialu i jego interpretacji.
Projekt badania mowy 1. Styczek umozliwia oceng systemu jezykowego na roz-
nych poziomach jego ztozonosci. I jest to kierunek — od struktur podstawowych,
tzn. od realizacji fonemow, az po dluzsze wypowiedzi. 1. Styczek wskazuje row-
niez konieczno$¢ poszukiwania patomechnizmu zaburzen stownego i pisemnego
porozumiewania si¢ [Emiluta-Rozya 2002]. Uwaza, ze ustalenie przyczyn zabu-
rzenia powinno si¢ odbywa¢ w toku prowadzonych badan: stuchu fonematyczne-
go, analizy i syntezy stuchowej wyrazéw, orientacyjnego badania stuchu, badania
odczytywania mowy z ust, kinestezji mowy, pamig¢ciowych mechanizmoéw mowy,
badania budowy i sprawnosci aparatu artykulacyjnego.

2. Od obrazka do stowa H. Rodak i D. Nawrockiej

Jak pokazuje praktyka, logopedzi czgsto wykorzystujg do prob zaproponowanych
przez 1. Styczek [1979] materiat jezykowy i obrazkowy zamieszczony w opracowaniu
Od obrazka do stowa H. Rodak i D. Nawrockiej [1993], pomoc ta zawiera bowiem
dobrze przemysSlane i przygotowane ilustracje — duze, czytelne i jednoznaczne zna-

3 Termin ten wprowadzita D. Emiluta-Rozya [2002].
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czeniowo*. Od obrazka do slowa samo w sobie stanowi rowniez odrgbne narzedzie
badawcze. Zamystem autorek bylo umozliwienie wykorzystywania opracowanego
materialu jako proby diagnostyczno-terapeutycznej. Jak stwierdzajg same autorki,
material jest ,,obszerny i kompletny”. I rzeczywiScie, reprezentowane sa w nim
wszystkie kategorie gramatyczno-znaczeniowe jezyka polskiego i to w znacznej
liczbie: rzeczowniki (406), czasowniki (78), przymiotniki (42), przystowki (12),
liczebniki giéwne (10), zaimki (12) i spojniki (2). Gléwnym kryterium w doborze
materiatu jezykowego byta czestos¢ uzycia wyrazow w jezyku ogdlnym i potocznym,
jego funkcjonalnos¢, tzn. adekwatnoS¢ do wieku i doSwiadczenia dziecka. Zatem
jest to stownictwo zwigzane z najblizszym otoczeniem dziecka i z jego codzien-
nym zyciem. Autorki wskazuja, ze pomoc Od obrazka do stowa moze by¢ wyko-
rzystywana w celu ustalenia sfownictwa biernego i czynnego u dzieci z r6znymi
opdznieniami i zaburzeniami mowy, przede wszystkim u dzieci z uszkodzonym
narzagdem stuchu. Przy uzyciu tego narzedzia mozliwe jest badanie stownictwa
dzieci nawet do 9. roku zycia, cho¢ najpetniej odzwierciedlony jest w nim sfownik
dziecka w wieku przedszkolnym [Zgotkowa, Butczyfiska 1987; Rodak, Nawrocka
1993]. Duza warto$¢ majg ilustracje tematyczne (np. W przedszkolu, Na placu
zabaw, U lekarza, Boze Narodzenie), ktore moga stanowi¢ material ilustracyjny
do sprawdzenia rozumienia i umiej¢tnosci samodzielnego budowania dtuzszych
wypowiedzi — zdan, opisu. Opracowanie Od obrazka do slowa zawiera réwniez dwie
historyjiki obrazkowe (Smutny Mis — 4-elementowa, Wesoly Ptaszek — 5-elemento-
wa), ktore z kolei mogg stuzy¢ do sprawdzenia rozumienia i umiej¢tnosci samo-
dzielnego budowania wypowiedzi narracyjnej w formie opowiadania. Dofaczona
jest réwniez karta badania stownictwa, metodyczne wskazdéwki do prowadzenia
badan i obliczania wynikow [Rodak, Nawrocka 1993].

3. Calosciowe badanie logopedyczne D. Emiluty-Rozya

H. Mierzejewska i D. Emiluta-Rozya® podjely zadanie zmodyfikowania badania
,catoSciowego” 1. Styczek [1998]. Zamierzeniem autorek byto przede wszystkim
wyrazne wyroznienie poszczegOlnych czesci badania, pogrupowanie i uzupetnienie
prob, sformufowanie precyzyjnej procedury postepowania badawczego [Emiluta-
Rozya 2002]. Gi6wna zasada doboru materiatu jezykowego bylo stworzenie moz-
liwosci oceny stanu systemu jezykowego na roznych poziomach jego ztozonoSci
[Emiluta-Rozya 2002]. Wazne byto réwniez zachowanie odpowiedniej kolejnoSci
etapOw badania, tak by stopniowo — na podstawie stwierdzonych objawow —

4 Cho¢ oczywiste jest, ze nasza rzeczywisto$¢ bardzo si¢ zmienita przez ponad 20 lat i niektdre
obrazki wymagalyby juz aktualizacji.

5 Najpierw prace byly prowadzone wspodlnie przez obie autorki, a nastepnie byly kontynuowane
juz samodzielnie przez D. Emilutg-Rozya. W 2002 r. zostala opublikowana procedura badania.
Pefen materiat jezykowy i ilustracyjny Calosciowego badania logopedycznego wraz z doktadnym
opisem postgpowania autorka opublikowata pod koniec 2013 r.
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byly ukazywane lub eliminowane przyczyny zaburzenia: obwodowe, podkorowe

i mozgowe, a takze ewentualne ich wspoldziatanie. Taka bowiem organizacja

badania logopedycznego pozwala na rozpoznanie — przynajmniej hipotetyczne

— mechanizmu patogennego zaburzenh w porozumiewaniu si¢ [Mierzejewska,

Emiluta-Rozya 1998]. W badaniu tym mozna wyr6zniC nastgpujace czeSci two-

rzace spojng procedure:

— badania wstgpne sktadajace si¢ z wywiadu, wstgpnej oceny stanu dziecka
i jego komunikacji przedjezykowej i jezykowej, analizy badan specjalistycznych:
medycznych i psychologicznych;

— badania szczegdlowe zawierajace ocene stanu przyswojenia systemu jezykowe-
go. Badanie obejmuje wszystkie kategorie gramatyczno-znaczeniowe charak-
terystyczne dla jezyka polskiego i sg to struktury jezykowe o réznym stopniu
zlozonoSci. Porzadek prob jest odwrotny niz u L. Styczek i przyjmuje kierunek
— od dtuzszych wypowiedzi, tj. od opowiadania, opisu, poprzez badanie form
morfologicznych (fleksyjnych i sfowotwdrczych), do realizacji fonemdw jezyka
polskiego. Kolejnym etapem jest badanie prowadzone w celu ustalenia roznych
patomechanizmow zaburzefi mowy. Wiasnie wsrdd tych badan ukierunkowa-
nych na okreslenie przyczyn powstatych zaburzefn powinna by¢ dokonana ocena
budowy i sprawnoSci aparatu artykulacyjnego, ocena czynnosci fizjologicznych
w obrebie narzadu mowy, ocena gtéwnego kanatu odbioru wypowiedzi stow-
nych, ocena stuchu fonematycznego, kinestezji artykulacyjnej i pamigciowych
mechanizméw mowy [Emiluta-Rozya 2002, 2013].

D. Emiluta-Rozya sformulowata rOwniez oryginalng praktyczng wskazowke
dotyczaca sposobu prowadzenia badania [2002, 2013]. Rozumienie sprawdza si¢
w przypadku braku odpowiedzi lub realizacji uniemozliwiajacej identyfikacje wyra-
zu. Autorka przyjela zatozenie, ze gtoSne wypowiedzenie adekwatnych nazw, np.
przedmiotow, czynnosci, cech, dowodzi jednocze$nie — niejako dodatkowo — ich
rozumienia (chociaz niemozno$¢ wypowiedzenia nie dowodzi ich nierozumienia).
Gdy wiec dziecko prawidlowo wypowiada kazdy wywolywany — i wlaSciwie zastoso-
wany — np. rzeczownik, czasownik, przymiotnik, nie bada si¢ juz jego rozumienia.
Natomiast, gdy dziecko mowi mato badZ nie mowi wcale lub tez jego wypowie-
dzi sa znieksztalcone w znacznym stopniu, to oddzielne badanie rozumienia jest
konieczne. Wprowadzenie tego zabiegu pozwala niewatpliwie na skrocenie calej
procedury badania i na jej znaczne zindywidualizowanie. Wypowiedzi powinny
by¢ rejestrowane, np. na dyktafonie, co umozliwia poddanie ich szczegdtowej
analizie [Emiluta-Rozya 2002]. Duza warto$¢ diagnostyczng stanowi sam mate-
rial jezykowy — obszerny iloSciowo, zroznicowany i jednocze$nie reprezentatyw-
ny znaczeniowo i gramatycznie dla jezyka przyswajanego przez dziecko. Jest to
material, ktory pozwala zbada¢ rozumienie i poziom samodzielnego budowania
przez dziecko opowiadania, poszczegOlnych kategorii gramatyczno-znaczeniowych:
rzeczownikow — 556, czasownikow — 57, przymiotnikéw — 27, przystowkow — 12,

6 Liczba leksem6éw w obrebie konkretnych kategorii leksykalno-semantycznych.
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przyimkow — 8, zaimkdw — 5. Materiat ilustracyjny jest estetyczny i jednoznacz-
ny. Proby zaproponowane w Calosciowym badaniu logopedycznym pozwalaja
rowniez na obserwacje¢ innych przejawdéw zachowania ogdlnego osoby badanej,
np. umiejetnosci koncentrowania uwagi, meczliwosci, sposobOw rozwigzywania
poszczegOlnych zadan, pozawerbalnych sposobow komunikowania si¢. Autorka
przedstawia precyzyjnie sposOb badania — formuluje do kazdej proby konkretne
polecenia, dolacza arkusze zapisywania otrzymanych wynikow. Logopeda wyni-
ki i wnioski przeprowadzonego badania wpisuje do karty catoSciowego badania
logopedycznego, formutuje diagnoze logopedyczng i buduje na jej podstawie pro-
gram usprawniania logopedycznego [Emiluta-Rozya 2013]. Warto podkresli¢ to
ostatnie zadanie sformulowane przez D. Emilute-Rozya dla logopedy, ktore do
niego wlasnie nalezy w toku prowadzonego dziatania diagnostycznego. Jest nim
zaplanownie glownych kierunkow oddzialywan usprawniajacych i zaproponowanie
konkretnych rodzajow ¢wiczen dostosowanych do uwarunkowan rozwoju danego
dziecka.

4. Afa-Skala A. Paluch, E. Drewniak-Wolosz, L. Mikosza

Kolejnym waznym narzedziem jest Afa-Skala [Paluch, Drewniak-Wotosz,
Mikosza 2006], ktora stuzy przede wszystkim do badania dzieci tzw. afatycznych.
Ale rowniez narzedzie to moze by¢ wykorzystane do badania dzieci z innymi
zaburzeniami i opoZnieniami w werbalnym porozumiewaniu si¢. To szerokie zasto-
sowanie jest mozliwe dzigki procedurze proponowanej przez autorki. Badanie
to nalezy zaliczy¢ rowniez do badan ,,catoSciowych”. W swej formule badanie to
nawigzuje do sposobu diagnozowania opracowanego przez 1. Styczek.

Rozpoznanie uwarunkowan nieprwidtowosci powinno si¢ odby¢ poprzez
realizacje badan specjalistycznych: stuchu, psychologicznego, neurologicznego.
Logopede praktyka moze zdziwi€ fakt umieszczenia przez autorki badania stuchu
fonematycznego wsrdd badan psychologicznych. Badanie logopedyczne obejmu-
je wywiad i wstepne obserwacje zwigzane z reakcjami dziecka na mowe, jego
zachowan werbalnych i pozawerbalnych, badanie cech anatomicznych i sprawnosci
artykulatoréw [Paluch, Drewniak-Wolosz, Mikosza 2006]. Ocena poziomu rozwoju
mowy i jezyka obejmuje najpierw ocen¢ rozumienia, a nast¢pnie dopiero wypo-
wiadania si¢. Badanie to jest realizowane poprzez ocen¢ funkcjonowania struktur
o rdznym stopniu zlozonoSci. W tym wypadku autorki przyjely schemat badania
tez za 1. Styczek, czyli od struktur podstawowych do bardziej ztozonych — tekstow
narracyjnych: opisu obrazka sytuacyjnego i opowiadania historyjki obrazkowe;.
Autorki opracowaly konkretny materiat jezykowy i ilustracyjny. Reprezentowane
sa wszystkie kategorie gramatyczno-znaczenowe. Jednak, jak si¢ wydaje, materiat
jezykowy nie jest w pelni reprezentatywny. Przede wszystkim pod wzgledem ilo-
Sciowym, zawiera bowiem tylko 24 rzeczowniki, 6 czasownikow, 6 przymiotnikow,
2 przystowki, 2 liczebniki, 2 zaimki. Wydaje si¢ rOwniez, ze wybOr stownictwa
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nastapil przede wszystkim ze wzgledu na kryterium fonetyczne, a nie funkcjo-
nalne. Moze by¢ to zatem materiat przyktadowy, pewna wskazowka dla logopedy
w wyborze struktur jezykowych, ktore powinny by¢ w takiej diagnozie uwzgled-
nione. Ale z kolei wtasnie w Afa-Skali zwraca si¢ szczegdlng uwage na badanie
rozumienia polecen — prostych i ztozonych, pytan — zamknietych i otwarych,
prostych, zwigzanych z kontekstem sytuacyjnym i tych trudniejszych niepopar-
tych gestem, nieodnoszacych si¢ do konkretnego przedmiotu czy tez zdarzenia.
Podkresla si¢ wage diagnostyczng ekspresji pozastownej dziecka: mimiki, gestu,
prozodii. Autorki w proponowanych probach formutujg konkretne polecenia
(w tym réwniez pomocnicze). Dolaczaja Karte zapisu mowy dziecka, w ktorej
powinny by€ opisane zarejestrowane w badaniu reakcje werbalne i niewerbalne.
Badanie koficzy Protokot badania mowy, w ktorym formulowana jest Diagnoza
logopedyczna.

5. Sprawdz, jak mowi¢ E. Stecko

Sprawdz, jak mowie. Karta badania logopedycznego z materiatami pomocniczymi
[Stecko 2009] to narzedzie, za ktdrego pomocg mozna badaé dzieci w bardzo
diugim przedziale wiekowym, bo juz od okresu noworodkowego po wiek starszy
szkolny. Formuta karty wynika z wieloletnich doswiadczen autorki. Jest przezna-
czona przede wszystkim do badania dzieci ,,z uszkodzonym OUN, wrodzonymi
zespolami neurologicznymi, metabolicznymi i genetycznymi, u ktorych w obra-
zie klinicznym obserwuje si¢ zaburzenia rozwoju mowy” [Stecko 2009]. Karta
badania skiada si¢ z wywiadu i trzech czgsci. CzgS¢ pierwsza stuzy do badania
odruchéw z obszaru twarzy w okresie noworodkowym i niemowlecym. Czes§¢
druga pozwala na uchwycenie rozwoju funkcji wokalizacyjnych poprzedzajacych
rozwQj jezyka. CzeSC trzecia ukierunkowana jest na ocen¢ werbalnych zachowan
komunikacyjnych.

Ostatnia, trzecia cz¢S¢ obejmuje tez badanie sprawnosci obwodowego aparatu
artykulacyjnego (warg i jezyka) oraz badanie mowy (rozumienia i mowy ekspre-
sywnej). Sposob postepowania — formulowania poleceni i oceny — E. Stecko opisata
w instrukcji. Wymienionym przez autorke funkcjom przypisana jest odpowiednia
liczba punktow. Jest to 10-stopniowa skala. Wyniki wpisuje si¢ w odpowiednie
tabele. Karta badania jako narzedzie badawcze nie zostala wystandaryzowana
1 znormalizowana. Podsumowanie liczbowe okresla jedynie obecny stan funk-
cjonowania dziecka i pozwala na poréwnywanie wynikow badan przeprowadzo-
nych w kolejnych etapach usprawniania danego dziecka. E. Stecko zaklada, ze
nie jest konieczne uzycie w badaniu wszystkich trzech czeSci. Mozna réwniez
korzysta¢ z kazdej czeSci niezaleznie od innych. Do badania rozumienia mowy
i wypowiadania autorka zaproponowata ,,minimalny” materiat jezykowy w liczbie:
40 rzeczownikow, 10 czasownikow, 4 par przymiotnikow, 4 par przystowkow,
5 wyrazen przyimkowych, opowiadania, nazw poje¢ ogdlnych. Na podstawie oceny
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umieje¢tnosci tworzenia opowiadania okresla si¢ poziom umiej¢tnosci gramatycz-
nych. W sktad czeSci trzeciej wehodzi rowniez ocena artykulacji oraz umiejgtnosci
dokonywania przez dziecko analizy i syntezy stuchowej. Jak si¢ wydaje, ,,mini-
malny” sfownik moze oznacza¢ podstawowy, ktory logopeda powinien samodziel-
nie rozszerzy¢, dostososwujac go do mozliwosci i potrzeb badania konkretnego
dziecka. Material jezykowy zostal opracowany dla dwoch grup wiekowych — dla
dzieci do 7. r.z. i dla dzieci powyzej 7. r.z. Zostaly rOwniez dolaczone odpo-
wiednie ilustracje. Niestety obrazki sg formatu kart do gry — i wydaje, ze sa
zbyt male.

Zastosowanie czesci pierwszej Kary badania logopedycznego wymaga od logo-
pedy dobrej znajomoSci zagadnienfi z zakresu neurologii, neuropediatrii i neu-
rologopedii.

6. Test sprawnosci jezykowej Z. Tarkowskiego

Logopedzi praktycy od dawna zglaszaja potrzebe opracowania obiektywnych,
wystandaryzowanych, rzetelnych i trafnych testow, ktore mogtyby by¢ wykorzy-
stywane do badania i diagnozowania zaburzen mowy. Wyrazem tego dazenia jest
Test sprawnosci jezykowej Z.. Tarkowskiego [1992]. Autor okreSla skonstruowany
przez siebie test jako ,,oryginalny, diagnostyczny, wystandaryzowany, globalny,
integracyjny”. Narzedzie to zawiera normy okreslone dla dzieci w wieku od 4 do
8 lat i instrukcje zamieszczone w podtestach. Watpliwosci badaczy budzi jednak
trafnoS¢ i warto$¢ diagnostyczna tego testu, poniewaz ocena stownictwa i stanu
opanowania fleksji, ktorg autor okreSla jako znajomo$¢ gramatyki, zostata doko-
nana w ograniczonym zakresie, a otrzymany na podstawie osiagni¢tych wyni-
kéw profil sprawnosci jezykowej nie jest rdwnoznaczny z rozpoznaniem formy
zaburzenia w porozumiewaniu si¢ i nie wskazuje na patomechnizm zaburzen
[Emiluta-Rozya 2002].

7. Adaptacja niemieckiego testu Heidelberger Sprachentwicklungstest
H-S-E-T H. Grimm i H. Scholer

Nastepng probg byla adaptacja niemieckiego testu Heidelberger
Sprachentwicklungstest H-S-E-T (Heildelberski test rozwoju jezykowego), ktorego
autorami sg H. Grimm i H. Scholer [Wdjtowiczowa 1993]. Test ten stuzy do bada-
nia poziomu jezykowego rozwoju dziecka miedzy 3. a 9. r.z. Umozliwia oceng stop-
nia opanowania systemu jezykowego, jak rowniez sama czynno$¢ komunikowania
si¢. Nie bada jedynie wybranych wybidrczo elementow systemu jezykowego, lecz
struktury o r6znym poziomie ztozonoSci. Sg to struktury zdaniowe, morfologiczne.
Bada znaczenie zdania, znaczenie wyrazu, znaczenie interaktywne i integracje
wszystkich elementéw jezykowych na podstawie tekstu. Na podstawie H-S-E-T
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mozna diagnozowa¢ zarOwno dzieci z zaburzeniami mowy, jak i te bez ewident-
nych zaburzen, a ze stabszym poziomem rozwoju kompetencji jezykowej, charak-
teryzujace si¢ ogolnie niskim poziomem umiejetnosci jezykowych [Wojtowiczowa
1993: 123]. Test zawiera konkretny material jezykowy wykorzystywany w toku
badania oraz wskazowki do przeprowadzenia badan testowych, formularze do
protokofowania badan, materiat ilustracyjny: obrazki i figurki. Zasadniczym man-
kamentem samego procesu adaptacji testu jest material jezykowy, ktory zostat
przettumaczony — do$¢ wiernie — na j¢zyk polski. Zatem nie uwzgledniono w nim
pewnych zasadniczych rdznic istniejacych migdzy oboma jezykami. Nie zostata
rowniez przeprowadzona normalizacja i standaryzacja przettumaczonej na jezyk
polski wersji testu. Sa to zastrzezenia, ktOore w znacznym stopniu ograniczaja
powszechno$¢ stosowania testu.

Podsumowanie

Badania logopedyczne kliniczno-eksperymentalne o charakterze ,,caloSciowym”
i powstajace testy’ sg narz¢dziami, ktore si¢ uzupelniaja. Niezaleznie od tego,
ktére zostang wybrane do przeprowadzenia diagnozy, zawsze beda wymagaly
od badajacego rzetelnej interdyscyplinarnej wiedzy i aktywnej postawy. Oferta
roznych narzedzi badawczych rozszerza si¢, wazne wigc, by byly to propozycje
coraz bardziej dopracowane pod wzgledem metodologicznym. Chodzi bowiem
o to, aby logopeda mogl Swiadomie wybiera¢ sposrod wielu roznych sposobow
te narzedzia, ktore beda dostosowane do mozliwosci pacjenta, beda najpetniej
ukazywaly stan jego funkcjonowania jezykowego, komunikacyjnego i pozwolg na
tej podstawie budowac¢ efektywny plan usprawniania. Przeprowadzenie ,,catoScio-
wego” badania logopedycznego w celu oceny poziomu rozwoju mowy i jezyka
malego dziecka, uchwycenia rowniez niejezykowych form komunikowania si¢
jest dziataniem zmudnym. Badanie to przyjmuje charakter studium przypadku.
Gromadzenie wynikow badan specjalistycznych wymaga wspoltpracy wielu roz-
nych specjalistow i trwa niekiedy do$¢ dtugo. Jednakze dzigki swojej wnikliwo-
Sci stwarza warunki logicznego, przyczynowo-skutkowego powigzania miedzy
faktami wynikajacymi z badania mowy i poziomu opanowania j¢zyka i z badan
specjalistycznych — medycznych i psychologicznych. Umozliwia wskazanie przy-
czyn wywolujacych zaburzenia (przynajmniej w sposob hipotetyczny), okresle-
nie formy opOzZnienia lub zaburzenia mowy i zaplanowanie efektywnych dziatan
terapeutycznych.

7 Koniecznie trzeba tu wymieni¢ nowy Obrazkowy test stownikowy — rozumienie [Haman, Fronczyk,
Luniewska 2012].
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STRESZCZENIE

Niniejsze opracowanie stanowi przeglad koncepcji metodologicznych zwiazanych z pro-
cesem diagnozowania logopedycznego. Obejmuje omoOwienie ogdlnych zasad organizow-
ania tego procesu i analiz¢ konkretnych narzedzi. Sa wsrod nich: Od obrazka do stowa. Gry
rozwijajgce mowe dziecka H. Rodak i D. Nawrockiej, Afa-Skala. Jak badac¢ mowe dziecka
afatycznego? A. Paluch, E. Drewniak-Wolosz i L. Mikoszy, Sprawdz, jak mowie — karta bada-
nia logopedycznego z materialami pomocniczymi E. Stecko i Calosciowe badanie logopedyc-
zne z materiatem obrazkowym D. Emiluty-Rozya. W prezentowanym materiale koncentruje
si¢ na dziataniu eksperymentalno-klinicznym, ktdrego celem jest rozpoznanie u pacjenta
nieprawidlowoS$ci w rozwoju mowy i jezyka, zatem ograniczam si¢ tylko do dziatan prowad-
zonych z matymi dzie¢mi.

Stowa kluczowe: diagnoza logopedyczna, badania eksperymentalne, op6Zniony, zaburzony
rozwdj mowy i jezyka

EXPERIMENTAL STUDIES IN THE PRACTICE OF SPEECH THERAPY
SUMMARY

This paper provides an overview of methodological concepts related to the process of
diagnosing speech therapy. It includes a discussion of the general principles of organization
of the process and analysis of specific tools. These include: From the picture to the word.
Games developing child’s speech by H. Rodak and D. Nawrockiej, Afa-scale. How to evaluate
the aphatic child’s speech? by A. Paluch, E. Drewniak-Wolosz and L. Mikosza, Check how
1 speak-speech therapy test card with background material by E. Stecko and Holistic study of
speech therapy pictorial material D. Emiluty-Rozya. In this paper I focus on the operation of
experimental trial, the purpose of which is to identify the patient’s abnormalities in the speech
and language development, therefore I limit myself only to activities with young children.

Keywords: speech diagnosis, experimental studies, delayed, impaired speech and language
development



Danuta Emiluta-Rozya
Akademia Pedagogiki Specjalnej, Warszawa

UWAGI DO NARZEDZI DIAGNOSTYCZNYCH
MOJEGO AUTORSTWA I WSPOLAUTORSTWA

Wstep

Narzedzie diagnostyczne — to dla mnie okreSlona SciSle procedura dziatan
przy zastosowaniu wyznaczonych §rodkOw zbierania informacji, ktéra dopro-
wadzi¢ ma do sformulowania diagnozy, czyli rozpoznania danego zjawiska.
W logopedii diagnoza (wyraz ten z greckiego ,,didgnosis = rozpoznanie”!)
bedzie okreSlenie formy opdZnionego rozwoju mowy lub formy zaburzonej mowy,
pozostajacej w trakcie rozwoju lub po jej opanowaniu?. Postawienie diagnozy
logopedycznej mozliwe jest — moim zdaniem — dopiero wowczas, gdy 1. zosta-
nie zarejestrowany zakres prawidfowych i nieprawidtowych zachowan komu-
nikacyjnych (gtéwnie jezykowych, ale takze niejezykowych) osoby poddawanej
diagnozowaniu, oraz 2. ustalone zostang — chociazby hipotetycznie — przyczyny
i patomechanizmy trudnoSci tej osoby w porozumiewaniu si¢. Tak sformuto-
wana diagnoza pozwala logopedzie na stosowanie okreSlonych, odpowiednich
dziatan usprawniajacych, wcze$niej opracowanych w postaci programu terapii
logopedyczne;j.

W opracowaniu tym chcialabym zaprezentowac trzy narzedzia badania logope-
dycznego, z ktorych dwa sa narzedziami diagnostycznymi, a jedno stuzy jedynie
do przeprowadzenia badan przesiewowych. Zostaly one wypracowane w toku
mojej bezposredniej pracy z dzie¢mi z r6znego rodzaju trudnoSciami w komuni-
kowaniu si¢. Mozna by powiedzie¢, ze tworzytam je na potrzeby wlasnego warsz-
tatu logopedycznego. Dwa z nich byly opublikowane do§¢ dawno temu. Wciaz je
weryfikowatam i po latach zdobywanych doswiadczen mam kilka uwag, ktorymi
chciatabym si¢ podzieli¢ z innymi logopedami. Robi¢ to tym bardziej chetnie, ze
tom tego zbioru jest zatytulowany Metody i narzedzia diagnostyczne w logopedii.
Nie podzielam obaw niektorych autoréw, ze jakoby z powodu niedostatku standa-

1 Stownik wyrazow obcych, J. Tokarski (red.), 1978, s. 150.

2 O formach opdznionego rozwoju mowy pisatam w ,,Poradniku Jezykowym”, 2007, nr 8. Formy
zaburzonego rozwoju mowy przedstawilam m.in. w pracy Logopedia. Teoria zaburzeri mowy,
S. Grabias, M. Kurkowski (red.), Lublin 2012, s. 73-87.
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ryzowanych narzedzi diagnostycznych ,,[...] wielu logopedow przejawia biernos¢
diagnostyczng |[...]” [Czaplewska, Milewski 2012: 9] oraz, ,ze sa skazani na
diagnoze nieformalng” [Czaplewska, Milewski 2012: 8]. Diagnoza postawiona
w oparciu 0 szczegOtowg procedure indywidualnego badania logopedycznego
i potwierdzona w toku terapii, daje podstawe do sporzadzania formalnej opinii
0 naszym podopiecznym.

Wyniki indywidualnego post¢powania rozpoznawczego rejestruje w postaci
kart badania logopedycznego, zroznicowanych w zaleznosci od celu tego bada-
nia, okreslonego po realizacji wstgpnej czeSci badania, czyli uSwiadomieniu sobie
zakresu nieprawidlowosci w rozwoju 1 w mowie dziecka, ktore si¢ do mnie zgla-
sza. Karty te, po ich wypelnieniu, sa podstawa do analizy uzyskanych wynikow
i sformulowania wniosku, ktory jest diagnoza logopedyczna. W opracowaniu
tym pragne takze pokaza¢ miodym logopedom, jaka przyja¢ kolejnoS¢ dziatan
badawczych, aby ufatwi¢ im prowadzenie dzialan diagnostycznych. Prezentowane
narzg¢dzia nie sg testami, maja charakter badan jakoSciowych. Moim zdaniem
testy logopedyczne dostepne w Polsce nie daja odpowiedzi na pytania dotyczace
przyczyn i patomechanizmow trudnoSci w mowie, czyli nie pozwalaja na postawie-
nie pelnej diagnozy logopedycznej. Dostarczaja jedynie iloSciowej oceny, a wigc
mowia o tym, jaki jest poziom rozwoju mowy [Tarkowski 2000] lub artykulacji
[Krajna 2008] dziecka. Nie informujg nas o tym, ,dlaczego tak jest?”, nie daja
wiec mozliwosci uzyskania wskazowek naprawczych, czyli co zrobié, zeby ten stan
mowy lub wymowy ulegt zmianie. Karta badania mowy jest zapisem wynikOw
badan indywidualnych, testy umozliwiaja zbieranie wiedzy o stanie mowy wybranej
populacji.

Logopedzi pracujagcy w placowkach oSwiatowych, glownie w przedszkolach,
takze i pracownicy stuzby zdrowia potrzebujg narzedzi, umozliwiajacych im wyto-
nienie dzieci, ktdre potrzebujg pomocy logopedycznej. To zadanie powinny spet-
nia¢ badania przesiewowe. Okoto 25 lat temu Instytut Matki i Dziecka wystapit
do Akademii Pedagogiki Specjalnej (wtedy WSPS) z propozycja uzupetnienia luki
w badaniach bilansu zdrowia dzieci o narzedzie dotyczace orientacyjnej oceny
stanu mowy. Tak oto powstala pierwsza wersja Badari przesiewowych do wykrywania
zaburzer mowy u dzieci dwu-, cztero- i szescioletnich [Emiluta-Rozya, Mierzejewska,
Atys 1995]. Wiek badanych dzieci wyznaczony byt wiekiem dzieci, w ktorym pro-
wadzony byt bilans zdrowia. Narzedzie to kierowalySmy do pracownikow stuzy
zdrowia, ale takze do pedagogdw, psychologow i pracownikdw socjalnych, ktorzy
maja podstawowa wiedzg o prawidlowosciach rozwoju mowy, czyli ukonczony
kurs ,.elementow logopedii” w ramach roznych programoéw studiow. Okazato
si¢, ze z zaproponowanych badan przesiewowych zaczeli korzystac tez logopedzi
pracujacy w przedszkolach.

Pomigdzy logopedycznymi badaniami przesiewowymi a logopedycznymi bada-
niami diagnostycznymi istniejg zasadnicze rOznice, ktore pokazuje tabela 1.
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