


O AUTORZE

Z wyksztalcenia jestem polonistg, logopeda, oligofrenopedagogiem i terapeutg
integracji sensorycznej. Jestem terapeutg-praktykiem, pracuje przede wszystkim z dzie¢mi
w wieku zeréwkowym i wczesnoszkolnym. Zajmuje sie rowniez przekazywaniem swojej
wiedzy osobom dorostym poprzez prowadzenie kursow i szkolen dla pracownikow oSwiaty.

W swojej pracy korzystam z catej zdobytej dotychczas wiedzy. Dlatego tez
niezaleznie od tego, jakg terapie prowadze (logopedycznag, integracji sensorycznej itp.),
podczas zaje€ witgczam elementy z metod pokrewnych. Za szczegOlnie wazne i korzystne
W swojej pracy uwazam zadania typu 2wl, a wiec pozwalajgce podczas jednej aktywnosci
dziecka korzystnie wptywac na przynajmniej dwa obszary, w ktérych przejawia ono
trudnosci lub deficyty. Opracowatam wiele ¢wiczen 2w1, ktére z powodzeniem
wykorzystuje m.in. podczas terapii logopedycznej — sg to zadania, ktore dajg szanse
rozwing¢ stownictwo lub utrwala¢ éwiczone gtoski i jednoczesnie wygaszac odruchy
pierwotne takie jak np. toniczny odruch btednikowy (TOB).

Zalezy mi na rozwoju metod diagnostycznych i terapeutycznych w dziedzinie
logopedii, pedagogiki i integracji sensorycznej, dlatego od kilku lat prowadze bloga
www.LOGOMIAUPEDIA.pl, na ktérym opisuje swoje spostrzezenia oraz publikuje pomoce
dydaktyczne do swobodnego wykorzystywania w pracy terapeutycznej. Zachecam do

zapoznania sie z opublikowanymi na blogu materiatami.

Zuzanna Forszpaniak
.DIA-LOG - narzedzie do wstepnego badania mowy dzieci w wieku zerowkowym i wczesnoszkolnym”

strona 2



DIAGNOZA LOGOPEDYCZNA

Diagnoza logopedyczna wielokrotnie byta juz definiowana przez r6znorodnych
teoretykow i praktykéw polskiej logopedii. Grazyna Jastrzebowska i Olga Pelc-Pekala
zdefiniowaly ja jako ,,okreslony sposob postepowania badawczego, ktérego celem jest
potwierdzenie badz wykluczenie istnienia zjawisk logopedycznych oraz przewidywanie ich
tendencji rozwojowych na podstawie objawow, patogenezy i patomechanizméw”
[Jastrzebowska, Pelc-Pekala; 2003, s. 309]. Z kolei Ewa Matgorzata Skorek w
~Podrecznym stowniku logopedycznym” podata, ze diagnoza logopedyczna to
,fozpoznanie zjawiska logopedycznego, jego etiologii oraz tendencji rozwojowych na
podstawie uzyskanych informacji ogélnych, zaobserwowanych objawow zaburzenia oraz
w oparciu o znajomosc¢ ogolnych prawidtowosci” [Skorek; 2002, s. 51].

W niniejszej pracy za diagnozowanie logopedyczne uznaje catoksztatt dziatan
podejmowanych przez logopede w celu ustalenia jako$ci mowy i wymowy pacjenta oraz
jego zdolnosci komunikacyjnych. Z kolei za gtéwny cel logopedycznego badania
diagnostycznego uznaje ustalenie, czy u pacjenta wystepujg nieprawidtowosci w zakresie
nadawania lub odbioru mowy, a jesli wystepuja, to jaki majg charakter.

Dopiero po ustaleniu trudnosci pacjenta mozna opracowac plan terapii majgcej
usungc¢ badz przynajmniej zmniejszy¢ zdiagnozowane zaburzenia jezykowe. Trafne
zdiagnozowanie pacjenta jest wiec szczegolne istotne w procesie terapeutycznym,
poniewaz to od postawionego przez specjaliste rozpoznania zalezg podejmowane pozniej
dziatania naprawcze. Btedne ustalenie trudnosci pacjenta skutkowa¢ moze pézniejszym

zastosowaniem dziatan terapeutycznych, ktore nie przyniosg oczekiwanych efektow.

LOGOPEDYCZNE NARZEDZIA DIAGNOSTYCZNE

Polscy logopedzi majg do dyspozycji wiele narzedzi pozwalajgcych zbadaé
réznorodne aspekty mowy i jezyka swoich podopiecznych. Znaczna czes¢ tych narzedzi
przeznaczona jest do diagnozowania jakosci artykulacji dzieci. Jest to zrozumiate,
poniewaz jedynie logopedzi zajmujg sie w Polsce badaniem wymowy.

Sa rézne sposoby pozwalajgce sprawdzi¢, w jaki spos6b dziecko artykutuje gtoski
jezyka polskiego. W polskiej logopedii badanie wymowy zwykle przybiera forme badania
kwestionariuszem obrazkowym. Kwestionariusze te zawierajg zestaw ilustracji dobrany w
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taki sposéb, by widoczne na nich desygnaty zawieraty w nazwie poszczegdlne gtoski
jezyka polskiego. Podczas badania przeprowadzanego kwestionariuszem obrazkowym
logopeda prezentuje kolejno ilustracje, a osoba badana moéwi, co sie na nich znajduje.
Logopeda ocenia realizacje gtoskowe albo na biezgco w czasie prowadzenia badania,
albo po przeprowadzeniu badania na podstawie stworzonego w czasie diagnozowania
pacjenta nagrania.

Ponizej przywotane zostang tylko wybrane narzedzia do diagnozowania artykulaciji,
niemniej nalezy mie¢ Swiadomos¢, ze na polskim rynku dostepnych jest wiele
kwestionariuszy obrazkowych. W duzej liczbie gabinetéw logopedycznych znajdujg sie tez
narzedzia diagnostyczne, ktore obecnie nie sg juz tatwo dostepne na rynku.

Badanie artykulacji mozna przeprowadzi¢ m.in. z wykorzystaniem ,Dialogowego
Testu Artykulacji” [Majewska-Tworek; 2000]. Jest to narzedzie zawierajgce zapis historyjki,
ktorg logopeda opowiada dziecku, a nastepnie dziecko opowiada jg logopedzie.
Wypowiedzi dziecka zostajg nagrane na dyktafon, a po przeprowadzeniu badania
logopeda odtwarza nagranie, zapisuje je fonetycznie i dokonuje analizy artykulacji dziecka.

Innym popularnym narzedziem pozwalajgcym przeprowadzi¢ diagnoze artykulacji
dziecka jest ,,100-wyrazowy test artykulacyjny” [Krajna; 2008]. Jest to narzedzie
wystandaryzowane i znormalizowane, dzieki czemu wyniki uzyskane po jego
przeprowadzeniu pozwalajg ocenic jakos¢ artykulacji dziecka wzgledem artykulacji jego
rowiesnikow.

Polscy logopedzi majg do dyspozycji réwniez r6znorodne narzedzia, ktore stuzg do
badania nie tylko wymowy dziecka, ale réwniez systemu jezykowego czy zdolnosci
komunikacyjnych.

.Przesiewowy Test Logopedyczny” [Tarkowski; 1992] poza artykulacjg bada tez
m.in. rozumienie zdan, umiejetno$¢ budowania zdan oraz zaséb stownictwa.

»1est Sprawnosci Jezykowej” [Tarkowski; 2001] sklada sie z siedmiu podtestow: 1.
Rozumienie bajki, 2. Stownik, 3. Poprawianie zdan, 4. Fleksja, 5. Zadawanie pytan, 6.
Prosby i rozkazy, 7. Opowiadanie bajki.

,Logopedyczny Test Przesiewowy dla dzieci w wieku szkolnym” [Grabias,
Kurkowski, Wozniak; 2007] z kolei pozwala zbada¢ wymowe, zdolno$¢ tworzenia
dtuzszych wypowiedzi, zdolno$¢ rozumienia relacji przyczynowo-skutkowych, sprawno$¢
aparatu artykulacyjnego oraz percepcje dzwiekdéw mowy i umiejetno$¢ gtoskowania.

Zuzanna Forszpaniak
.DIA-LOG - narzedzie do wstepnego badania mowy dzieci w wieku zerowkowym i wczesnoszkolnym”

strona 4



Za pomoca ,,Catosciowego badania logopedycznego z materiatem obrazkowym”
[Emiluta-Rozya; 2013] mozliwe jest m.in. ocenienie tworzenia i rozumienia wypowiedzi,
zdolnosSci dialogowania oraz umiejetnosci tworzenia réznorodnych form fleksyjnych.

Za pomoca Testu Rozwoju Jezykowego [Smoczynska, Haman, Czaplewska i inni;
2015] mozna zdiagnozowac¢ poziom rozwoju jezykowego dziecka w zakresie posiadanego
przez nie zasobu stownictwa (biernego i czynnego), jak rowniez w zakresie gramatyki
(morfologia i sktadnia) oraz dyskursu.

,Karty Oceny Logopedycznej Dziecka — KOLD” [Gruba; 2017] pozwalajg ocenic¢
m.in. rozumienie i nadawanie mowy, reakcje stuchowe i umiejetnosci spoteczne.

Przywotane powyzej testy diagnostyczne nie sg, oczywiscie, jedynymi istniejgcymi
w Polsce narzedziami do diagnozy logopedycznej. Na rynku znaleZ¢ mozna i inne testy
pozwalajgce ocenic jakos¢ mowy i jezyka.

Nalezy tez pamietaé, ze bardzo liczna grupa logopedéw bada swoich pacjentow
samodzielnie stworzonymi testami czy prébami. Wykorzystujg do tego stworzone przez
siebie materiaty badZz pomoce dydaktyczne (np. historyjki obrazkowe) dostepne na rynku.
Zazwyczaj tego typu narzedzia diagnostyczne pozostajg materialami wewnetrznymi,
stosowane sg jedynie przez ich autoréw. Ze wzgledu na brak powszechnego dostepu do

tych materiatow, nie jest mozliwe ocenienie zakresu mowy i jezyka, jaki badaja.

NARZEDZIE ,,DIA-LOG”

Natalia Siudziriska i Marzena Stepien uznaja, ze narzedzie do diagnozy
logopedycznej powinno byé wystandaryzowane, znormalizowane, rzetelne, obiektywne,
globalne, ekonomiczne i naturalne [Siudzinska, Stepien; 2013, s. 161].

Narzedzie

1. wystandaryzowane ma konkretng procedure jego przeprowadzenia,

N

znormalizowane ma okreslone normy dla danej populacji (np. réwnolatkéw), dzieki
czemu mozliwe jest okreslenie wyniku dziecka na tle reszty jego réwiesnikow,
rzetelne w sposob doktadny ocenia to, czego dotyczy,

obiektywne daje takie same wyniki rowniez wtedy, gdy uzywajg go rézne osoby,

globalne ocenia wszystkie ptaszczyzny jezyka,

S

ekonomiczne pozwala w mozliwie najkrétszym czasie zbada¢ mozliwie duzo

aspektow wypowiedzi dziecka,
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7. naturalne pozwala przebadac dziecko w warunkach, ktére mozliwie najbardziej
przypominajg srodowisko, w ktérym dziecko na state przebywa.
Do zestawu tych cech jako kolejng ceche wazna dla testu dodatabym dostepnosé.
Narzedzie
8. dostepne to narzedzie, ktérego posiadanie jest w zasiegu mozliwosci terapeuty.

Wydawac by sie mogto, ze dostepnos¢ jest cecha tak oczywista, ze nie ma
potrzeby szczegdlnie jej podkresla¢. W praktyce jednak wspétczesni polscy logopedzi
nierzadko mierza sie z ograniczong mozliwoscig dostepu do niektérych narzedzi
diagnostycznych. Szczegdlnie starszych narzedzi czesto juz nie mozna kupi¢ w
ksiegarniach. Zauwazy¢ tez trzeba, ze istotnym czynnikiem wptywajacym na dostepnosc¢
danego narzedzia badawczego nie jest tylko jego fizyczna obecnosc¢ (bgdz nieobecnosc)
na rynku, ale réwniez cena. Bardzo wysoka cena — mimo ze czesto zasadna ze wzgledu
na wktad pracy wtozony w przygotowanie narzedzia — sprawia, ze narzedzie to trafia do
mniejszej liczby placéwek przeprowadzajacych diagnoze logopedycznag.

Stworzenie narzedzia wystandaryzowanego, znormalizowanego, rzetelnego,
obiektywnego, globalnego, ekonomicznego, naturalnego i dostepnego nie jest zadaniem
latwym. By¢ moze stworzenie narzedzia, ktére w petni miatoby wszystkie te cechy nie jest
w ogole mozliwe.

Réwniez narzedzie ,DIA-LOG” nie spetnia wszystkich przedstawionych wczesniej
wymagan, poniewaz nie jest znormalizowane. Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze ,DIA-
LOG” jest narzedziem do przeprowadzenia wstepnej diagnozy logopedycznej. Efektem
jego uzycia ma byc¢ wskazanie obszarow artykulacyjnych, jezykowych czy
komunikacyjnych, w ktorych dziecko prawdopodobnie przejawia istotnie nizsza sprawnosé
niz jego rowiesnicy. Wyniki badania testem ,DIA-LOG” majg wiec utatwic¢ logopedzie
dalsze diagnozowanie dziecka, a nie stanowi¢ zwienczenie procesu diagnostycznego.

Celem stworzenia narzedzia ,,DIA-LOG” byto uzyskanie narzedzia do wstepnego
badania mowy i jezyka dzieci realizujgcych roczne obowigzkowe przygotowanie
przedszkolne (tj. dzieci uczeszczajgcych do tzw. ,zeréwki”) oraz dzieci bedgcych uczniami
klas I-111.

Szczegolnie wazne byto dla mnie, by przygotowane przeze mnie narzedzie byto nie

tylko rzetelne, co jest kluczowe dla sensownosci istnienia danego narzedzia, ale réwniez,
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by byto naturalne, badajace wiele aspektoéw jezyka i — na tyle na ile to mozliwe —
ekonomiczne.

W swojej pracy diagnostycznej odczutam znaczacg potrzebe posiadania narzedzia,
ktore pozwoli mi wstepnie oceni¢ mowe i jezyk badanego dziecka w sytuacji naturalnej.
Moja potrzeba wynika prawdopodobnie ze specyfiki pracy logopedy w szkole panstwowe;.
We wrzesniu kazdego roku prowadze badania logopedyczne dzieci. W praktyce wyglada
to w ten sposéb, ze odwiedzam dang klase lub dany oddziat przedszkolny i zapraszam
poszczegolne dzieci do siebie do gabinetu. Mimo ze dzieci te zazwyczaj juz na
wczesniejszych etapach edukacyjnych uczeszczaty do logopedy, a dodatkowo jeszcze
zostaly uprzedzone przez rodzicéw o planowanym spotkaniu z logopeda w szkole, czesto
sg w sytuacji badania zdenerwowane i zestresowane. Owo zdenerwowanie i
zestresowanie bywa jeszcze w gabinecie spotegowane przez prowadzone na dziecku
procedury diagnostyczne, ktore stawiajg dziecko w sytuacji zadaniowej. Rzecz jasnha moi
podopieczni réznig sie od siebie charakterem i temperamentem. Wiele dzieci naprawde
ochoczo idzie do gabinetu logopedycznego i z radoScig nhazywa np. ilustracje z
prezentowanego kwestionariusza obrazkowego. Jednak dzieci bedace na pierwszym
spotkaniu z logopeda wycofane i niepewne siebie mogag w testach diagnostycznych
niespetniajgcych postulatu naturalnosci osigga¢ wyniki znacznie zanizone — wynikac to
bedzie nie z faktycznych deficytéw jezykowych dzieci, ale obawy przed catg procedurg
badawcza.

Mozliwa jest rowniez sytuacja dokladnie odwrotna, a wiec taka, w ktérej dziecko w
badaniu otrzymuje wynik fatszywie negatywny. Jest to wynik sugerujacy brak jakiej$
nieprawidtowos$ci w sytuacji, w ktorej ta nieprawidtowos¢ jest jednak w mowie lub wymowie
dziecka obecna. Dotyczy to szczegdlnie sposobu artykulacji podczas badania dziecka
kwestionariuszem obrazkowym. Dzieci, ktére uczeszczaly juz wcze$niej na zajecia
logopedyczne moga by¢ Swiadome swojej wady wymowy. Nierzadko potrafig juz
prawidtowo artykutowac konkretne gtoski w mowie kontrolowanej, a znieksztatcajg lub
substytuuja je jedynie w mowie spontanicznej. Podczas badania kwestionariuszem
obrazkowym dziecka Swiadomego, ze jest diagnozowane, logopeda moze wiec ustyszec
prawidtowe realizacje gtoskowe, ktore jednak nie wystepuja u badanego dziecka w jego

mowie spontanicznej.
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