URszULA MIRECKA
Uniwersytet Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie

Zaburzenia dyzartryczne w ocenie wlasnej osob
z mozgowym porazeniem dzieciecym

ABSTRACT: The article presents the results of studies conducted in a group of 36 children aged 6-15
years, diagnosed with dysarthria in the infantile cerebral palsy. The experimental group was divided
into two equinumerous subgroups: 1) intellectually normal children, 2) mentally retarded children.
The main diagnostic technique used in investigations was the Dysarthria Scale. Children’s version.
The presented experiments concern one of the problems examined as part of the project “Segmen-
tal and Suprasegmental Specificity of the Phonic Sequence and the Intelligibility of Utterances in
Dysarthria Cases in Infantile Cerebral Palsy”. The study financed from science-targeted funds in
2010-2012 as a research project.
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Wprowadzenie

W mys¢l ustalen migdzynarodowego zespolu specjalistow termin ,,mézgowe
porazenie dziecigce” (mpd) ,opisuje grupe trwalych zaburzen rozwoju ruchu
i postawy, powodujacych ograniczenie czynno$ci, ktére przypisuje sie niepostepu-
jacym zakldceniom, pojawiajacym si¢ w rozwoju mézgu plodu lub niemowlecia.
Zaburzeniom motoryki w mézgowym porazeniu dzieciecym czesto towarzysza
zaburzenia czucia, percepcji, poznania, porozumiewania si¢ i zachowania, epi-
lepsja oraz wtorne problemy migsniowo-szkieletowe™. Za dominujace w obra-
zie klinicznym schorzenia uznawane sg ,,objawy wskazujace na uszkodzenie:
osrodkowego neuronu ruchowego (niedowtady konczyn), jader podkorowych
(ruchy mimowolne), mé6zdzku (zaburzenia zbornosci ruchéw oraz réwnowagi)™.

' E. GAJEWSsKA: Nowe definicje i skale funkcjonalne stosowane w mézgowym porazeniu dzie-
cigcym. ,,Neurologia Dziecigca” 2009, nr 18 (35), s. 67-72.

2 W. Kurak, W. SOBANIEC: Mdzgowe porazenie dziecigce - wspétczesne poglgdy na etiopato-
geneze, diagnostyke i leczenie. ,Klinika Pediatryczna” 2006, nr 14, s. 442-447.



156

Czes¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

W tym zréznicowanym etiologicznie oraz klinicznie zespole objawéw chorobo-
wych obok zaburzen ruchowych najczesciej notuje si¢ dysfunkcje intelektualne
(okoto 75%), zaburzenia mowy (ponad 50%) oraz zaburzenia zachowania (ponad
50%)°. Zaburzenia komunikacji jezykowej (ustnej oraz pisemnej) — wiazace sie
zar6wno z dominujacymi w obrazie klinicznym tego zespotu zaburzeniami moto-
rycznymi, jak i wspoélwystepujacymi dysfunkcjami poznawczymi, uszkodzeniami
narzadu wzroku i stuchu, epilepsja — dotykaja wigkszosci pacjentow z mdézgowym
porazeniem dziecigcym.

W prowadzonych w latach 2002-2004 w wojewodztwie lubelskim badaniach
90-osobowej grupy dzieci z mpd w wieku 6-15 lat réznego typu jednostki patolo-
gii mowy stwierdzono u 85% badanych. Najczestszym zaburzeniem byla oligofa-
zja (54% osob badanych), nastepnie - dyzartria (29% oséb badanych), przy czym
wspotwystepowanie oligofazji i dyzartrii stwierdzono u 17 dzieci (19%)*.

Dyzartria definiowana jest w standardach postepowania logopedycznego’ jako
zaburzenie na poziomie wykonawczym ruchowego mechanizmu mowy, spowo-
dowane strukturalnymi i czynnosciowymi zmianami ukfadu, przejawiajace sie
dysfunkcjami w obrebie aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego,
skutkujacymi znieksztatceniami substancji fonicznej wypowiedzi w plaszczyznie
segmentalnej oraz suprasegmentalnej. Zaburzenia realizacji fonemdw i organizacji
prozodycznej ciagu fonicznego majg w dyzartrii rézny zakres i nasilenie — w skraj-
nych przypadkach polegaja na niemoznosci wytwarzania dzwigkéw mowy.

Ze wzgledu na dominujace w obrazie klinicznym mpd dysfunkcje ruchowe
dyzartrie - jako zaburzenie o charakterze neuromotorycznym — mozna uzna¢ za
wade wymowy specyficzng dla porazenia moézgowego.

Problematyka artykulu

Przedstawione w niniejszym artykule badania dotyczg jednego z zagadnien
opracowywanych przeze mnie w ramach realizowanego w latach 2010-2012 pro-
jektu badawczego ,,Segmentalna i suprasegmentalna specyfika ciggu fonicznego
a zrozumialo$¢ wypowiedzi w przypadkach dyzartrii w mézgowym porazeniu
dzieciecym” (38. konkurs Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego), ktérego

* R. MicHALrOWICZ: Definicja, obraz kliniczny, podzial. W: Mézgowe porazenie dzieciece. Red.
R. Micaarowicz. Warszawa, PZWL 2001, s. 17-26.

* U. MIRECKA, K. GusTAw: Dyzartria w mézgowym porazeniu dziecigcym. Eksperymentalna
Skala dyzartrii jako technika diagnostyczna pomocna w okreslaniu specyfiki zaburzeti mowy w mpd.
»Logopedia” 2005, T. 34, s. 273-289.

> U. MIRECKA: Standard postepowania logopedycznego w przypadku dyzartrii. ,Logopedia”
2008, T. 37, s. 235-242.
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gléwnym celem bylo poszerzenie wiedzy na temat specyfiki zaburzen dyzartrycz-
nych u oséb z mpd.

Prezentowany jest problem dokonywanej przez pacjentéw z mpd oceny wybra-
nych aspektow zaburzen dyzartrycznych:

meczliwo$ci podczas moéwienia,

trudnosci oddechowych i fonacyjnych,

zrozumialosci ich wypowiedzi.

Samoocena dotyczaca zrozumialo$ci wypowiedzi wlasnych skonfrontowana
zostala z ocenami zrozumiatosci wymowy dokonanymi przez specjaliste (przeze
mnie jako autorke projektu — doktora nauk humanistycznych w dziedzinie jezy-
koznawstwa, z wyksztalcenia logopede, psychologa i filologa poloniste) oraz przez
studentéw z grup eksperymentalnych.

Analiza wynikéw obejmuje poréwnania miedzygrupowe badanej populacji
0s6b z mézgowym porazeniem dzieciecym, w ktorej — z uwagi na duzy odsetek
oligofazji wérod rozpoznawanych w mpd zaburzen mowy, a takze czeste wspot-
wystepowanie u pacjentéw dyzartrii i oligofazji - wyodrebniono dwie podgrupy:

dzieci z dyzartria,

dzieci z dyzartrig i oligofazja.

Charakterystyka badanej grupy

Badang populacje stanowily dzieci w wieku 6-15 lat z diagnoza moézgowego
porazenia dziecigcego, uczgszczajace na zajecia prowadzone w o$rodkach rehabili-
tacyjno-terapeutycznych i placowkach edukacyjnych zlokalizowanych w miastach
na terenie wojewddztwa lubelskiego. Grupa badawcza, skladajaca si¢ z 36 osob,
podzielona zostala na dwie réwnoliczne podgrupy:

dzieci z dyzartria,

dzieci z dyzartria wspolwystepujaca z oligofazja.

W omawianych badaniach podgrupy te s3 tozsame z grupami:

dzieci z normg intelektualng (7 dzieci z inteligencja przecietna, 11 dzieci z inte-

ligencja nizsza niz przecietna),

dzieci z upos$ledzeniem umystowym (9 dzieci z lekkim stopniem uposledzenia

umystowego, 9 dzieci z umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego).

Wirod postaci klinicznych moézgowego porazenia dziecigcego zdiagnozowa-
nych u oséb badanych (diagnoza neurologiczna) dominowaly postacie spastycz-
ne mpd (24 przypadki), w nastepnej kolejnosci wystepowaly postaci mieszane
(7 przypadkow postaci spastyczno-atetotycznej i jeden przypadek postaci spa-
styczno-ataktyczno-atetotycznej) oraz posta¢ ataktyczna (2 przypadki) i postac
dyskinetyczna (2 przypadki). W badanej grupie sposrod zaburzen uznawanych za
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typowe zaburzenia wspolwystepujace w mpd zarejestrowano 15 przypadkow wad
wzroku i jeden przypadek epilepsji.

Rozpoznana u diagnozowanych dzieci dyzartria miata zréznicowana postaé
kliniczng i rézny stopien nasilenia. Najcze$ciej wystepujacym typem dyzartrii
byla dyzartria spastyczna (17 przypadkéw), nastepnie — dyzartria mieszana spa-
styczno-dyskinetyczna (12 przypadkéw), dyzartria dyskinetyczna (4 przypadki),
dyzartria ataktyczna (2 przypadki), dyzartria mieszana ataktyczno-dyskinetyczna
(jeden przypadek). Z uwagi na stopien nasilenia objawow dyzartrycznych stwier-
dzono 19 przypadkow tagodnej dyzartrii, 8 - umiarkowanej, 8 - ciezkiej i jeden
przypadek glebokiej dyzartrii.

Metody badan

Material empiryczny zebrany zostal w toku dwuetapowych badan ekspery-
mentalnych: pierwszy etap stanowily badania indywidualne dzieci z mpd, a drugi
- badania z udziatem grup studentéw.

Dzieci z mpd zostaly przeze mnie zbadane osobiscie w osrodkach rehabili-
tacyjno-terapeutycznych i placowkach edukacyjnych na terenie wojewddztwa
lubelskiego. Gtéwnym narzedziem diagnostycznym wykorzystanym na tym etapie
byta Skala dyzartrii. Wersja dla dzieci U. Mireckiej i K. Gustaw®, przeznaczona do
badania os6b w wieku 6-15 lat, u ktérych podejrzewa si¢ lub stwierdza wystepo-
wanie dyzartrii. Skala dyzartrii jest pomocna w okreslaniu rodzaju i glebokosci
dysfunkcji oddechowo-fonacyjno-artykulacyjnych, a takze w ocenie zjawisk wyste-
pujacych na plaszczyznie segmentalnej i suprasegmentalnej wypowiedzi. Sklada
sie z 70 zadan nalezacych do 9 sfer:

I. Samoocena.

II. Zrozumialos¢.
III. Artykulacja.
IV. Rezonans.
V. Prozodia.
VI. Fonacja.
VII. Oddychanie.
VIII. Ruchy naprzemienne.
IX. Stan funkcjonalny mie$ni aparatu artykulacyjnego.

Omawiana technika badawcza nalezy do skal percepcyjnych. Diagnosta pod-
czas badania pacjenta, obserwujac sposdb wykonania poszczegélnych zadan anga-
zujacych aparat mowy, korzysta ze swych zmystow: stuchu i wzroku. Zadania oce-
niane s3 na 5-stopniowej skali (od 0 do 4 pkt.): 0 - brak zaburzen, 1 - niewielkie

¢ U. MIRECKA, K. GusTaw: Skala dyzartrii. Wersja dla dzieci. Wroctaw, Continuo 2006.
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zaburzenia, 2 - umiarkowane zaburzenia, 3 - znaczne zaburzenia, 4 — glebokie
zaburzenia. Ocena punktowa, dokonywana wedtug wskazanych w poszczegoélnych
zadaniach kryteriéw, umozliwia okreslenie stopnia nasilenia dysfunkcji w pracy
aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego, wystepujacych podczas prob
eksperymentalnych oraz zaburzen manifestujacych sie na plaszczyznie segmental-
nej i suprasegmentalnej wypowiedzi. Poza oceng punktowg badajacy podaje takze
informacje opisowe dotyczace sposobu wykonania przez badanego poszczegdl-
nych zadan. Dokonanie adekwatnej oceny - zaréwno ilosciowej (punktowej), jak
i jakosciowej (polegajacej na wskazaniu zjawisk patologicznych) - zalezne jest od
wiedzy i doswiadczenia klinicznego logopedy. Skale dyzartrii zaliczy¢ zatem mozna
do skal subiektywnych. Zobiektywizowaniu badania stuzg zawarte w instrukcji
informacje dotyczace sposobu przeprowadzenia poszczegdlnych prob oraz kry-
teria ich oceniania.

Badania z uzyciem Skali dyzartrii rejestrowane byly za pomocg kamery fil-
mowej. Cze$¢ zgromadzonego materialu audiowizualnego wykorzystana zostala
w drugim etapie badan eksperymentalnych, w ktérym uczestniczylo 132 studen-
tow Uniwersytetu Marii Curie-Sklodowskiej w Lublinie, podzielonych na czte-
ry 33-osobowe podgrupy, zréznicowane pod wzgledem rodzaju przygotowania
merytorycznego zdobywanego w ramach studiéw: grupa 1 - studenci kierun-
ku logopedia z audiologig przed kursem dyzartrii; grupa 2 — studenci kierunku
logopedia z audiologia oraz podyplomowych studiéw logopedycznych po kursie
dyzartrii; grupa 3 - studenci kierunku lingwistyka stosowana (bez przygotowania
logopedycznego); grupa 4 - studenci kierunku psychologia (bez przygotowania
logopedycznego). Zadanie studentéw polegato na dokonaniu oceny zrozumialo-
$ci wypowiedzi pacjentéw prezentowanych w nagraniu filmowym - byly to proby
powtarzania zdan ze Skali dyzartrii.

Ocena wlasna zaburzen dyzartrycznych

Ocenie wlasnej po$wiecona jest w Skali dyzartrii sfera . SAMOOCENA, obej-
mujaca 4 zadania, w ktérych osoba badana proszona jest o ocenienie zrozumialo-
$ci swoich wypowiedzi, meczliwosci podczas méwienia, odczuwanych trudnosci
oddechowych i glosowych.

Zadanie 1. Ocena zrozumialosci wypowiedzi wlasnych pacjenta.

Polecenie: Jak sqdzisz, w jakim stopniu Twoje wypowiedzi sq zrozumiate dla innych
ludzi? Oceti to na skali od 0 do 4.

0 - Twoje wypowiedzi mozna dobrze zrozumiec, 1 - sq niewielkie ktopoty z ich zro-
zumieniem, 2 - duza czes¢ wypowiedzi jest niezrozumiata, 3 - niewiele mozna z nich
zrozumie(, 4 - nie mozna ich wcale zrozumiec.
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Zadanie 2. Meczliwos$¢ podczas méwienia.
Polecenie: Czy meczysz sig podczas mowienia? Oceti to na skali od 0 do 4.

0 - nie meczysz sig weale, 1 — odczuwasz niewielkie zmeczenie, 2 — Srednie zmeczenie,
3 - duze zmeczenie, 4 - bardzo duze zmeczenie.

Zadanie 3. Klopoty z oddychaniem.
Polecenie: Czy masz klopoty z oddychaniem podczas méwienia? Oceti to na skali
od 0 do 4.

0 - nie masz zZadnych ktopotow z oddychaniem, 1 - odczuwasz niewielkie trudnosci
oddechowe, 2 - $rednie trudnosci, 3 — duze trudnosci, 4 — bardzo duze trudnosci.

Zadanie 4. Trudnosci glosowe.
Polecenie: Czy odczuwasz trudnosci z wydobywaniem glosu? Ocen to na skali od
0do 4.

0 - nie masz zadnych kltopotow z wydobywaniem glosu, 1 — odczuwasz niewielkie
trudnosci, 2 - srednie trudnosci, 3 — duze trudnosci, 4 - bardzo duze trudnosci.

Dokonanie samooceny wedtug nakreslonych kryteriow okazalo si¢ zbyt trudne
dla 14 dzieci w badanej grupie (39% badanych). Sposréd dzieci z normga intelektu-
alng nie poradzito sobie z tymi zadaniami dwoje najmtodszych: byty to szeéciolatki,
jedno dziecko z inteligencjg przecietna, drugie - nizsza niz przecigtna. W grupie
dzieci z upo$ledzeniem umystowym zadan samooceny nie wykonato 12 badanych:
4 7 uposledzeniem lekkim (dwoje w wieku 6 lat, jeden dziesigciolatek i jeden trzy-
nastolatek) oraz 8 z upo$ledzeniem umiarkowanym (dwoje szesciolatkdw, jeden
dziewigciolatek, jeden jedenastolatek, dwdch trzynastolatkéw i dwoch czternasto-
latkéw). Samooceny dokonato 22 dzieci (61% badanych), w tym 16 dzieci z norma
intelektualng (z inteligencja przecigtng i nizszg niz przecigtna) w wieku 8-14 lat
oraz 6 dzieci z uposledzeniem umystowym - jeden pigtnastolatek z uposledzeniem
umiarkowanym i 5 dzieci w wieku 10-14 lat z uposledzeniem lekkim. Niemoznos¢
wykonania omawianych zadan wynikala z braku zrozumienia polecenia i/lub pro-
bleméw z dokonaniem samooceny, co z kolei byto zalezne od poziomu rozwoju
umystowego (gtéwnie: pojeciowego) oséb badanych. Aspekty rozwoju umystowego
badanych charakteryzuja zmienne: ,,poziom intelektualny” oraz ,wiek”

Wyniki analizy statystycznej danych odnoszacych sie¢ do zadan 1.-4. sfery
I. SAMOOCENA zawarte sg w tabelach 1.1 2.

Z danych zamieszczonych w tabeli 1. wynika, ze dzieci z normg intelektualna
dostrzegaly problemy zrozumialosci wlasnych komunikatéw stownych - wyniki
zadania 1. oscylowaly w przedziale 0-4 punkty (od pelnej zrozumialosci wypo-
wiedzi do kompletnej niezrozumialosci), przy srednim wyniku w tej grupie - 1,31
punktu. W mniejszym stopniu sklonne do postrzegania swoich wypowiedzi jako
niezrozumialych dla otoczenia byty dzieci z uposledzeniem umystowym: indywi-
dualne oceny wyniosly 0 lub 1 punkt (petna zrozumiatos$¢ lub niewielkie kfopoty
ze zrozumieniem), a $redni wynik - 0,17 punktu. Poréwnanie §rednich wynikow
obu podgrup (tabela 2.) wykazalo, ze jest to rdznica istotna statystycznie.
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TABELA 1. Statystyki opisowe zadan sfery I. SAMOOCENA

Grupa badanych Zadanie 1. | Zadanie2. | Zadanie3. | Zadanie4.

Norma N wazne 16 16 16 16
braki danych 2 2 2 2

$rednia 1,31 0,75 0,56 0,69

odchylenie standardowe 1,14 1,342 0,892 1,078
minimum 0 0 0 0
maksimum 4 4 3 3
Uposledzenie N wazne 6 6 6 6
braki danych 12 12 12 12

$rednia 0,17 0,33 0,00 0,00

odchylenie standardowe 0,41 0,816 0,000 0,000
minimum 0 0 0 0
maksimum 1 2 0 0

W ocenie me¢czliwosci podczas méwienia — podobnie jak w poprzednim zada-
niu - grupa dzieci z normg intelektualng wykorzystata petny zakres punktacji: 0-4
punkty (od braku meczliwosci do bardzo duzego zmeczenia). W przypadku zada-
nia 2. $redni wynik wynidst 0,75 punktu. Oceny dzieci z uposledzeniem umysto-
wym w tym zadaniu miescity si¢ w przedziale 0-2 punkty (5 badanych stwierdzito,
ze nie meczy si¢ podczas mowienia, i podato oceng 0, jedno dziecko ocenito swoja
meczliwo$¢ na 2 punkty - $redni stopiert meczliwosci). Srednia wynikéw wyniosta
0,33 punktu. Poréwnanie $rednich wynikéw obu podgrup (tabela 2.) wykazato, ze
réznice w zadaniu 2. nie sg statystycznie istotne.

W dwu ostatnich zadaniach omawianej sfery, dotyczacych trudnosci odde-
chowych i glosowych, oceny dzieci z normg intelektualng mieszcza si¢ w prze-
dziale 0-3 punkty (od braku klopotéw oddechowych i glosowych po odczuwanie
duzych trudno$ci w tym zakresie). Srednie wynikéw sg zblizone: w zadaniu 3.
$rednia wyniosta 0,56 punktu, w zadaniu 4. - 0,69 punktu. Dzieci z uposledze-
niem umystowym stwierdzily, Ze nie odczuwaja zadnych trudnosci oddechowych
ani z wydobywaniem glosu, podajac oceng 0 punktéw. Réznice miedzy $rednimi
wynikami dzieci z normg intelektualng i z uposledzeniem umystowym w zada-
niu 3. i zadaniu 4. nie sg istotne statystycznie (tabela 2.).

TABELA 2. Statystyki testu U Manna-Whitneya dla zadan sfery . SAMOOCENA
(poréwnania mi¢dzygrupowe)

Grupa badanych Zadanie 1. | Zadanie2. | Zadanie3. | Zadanie4.
U Manna-Whitneya 17,000 40,500 30,000 30,000
zZ -2,416" - 0,705 - 1,698 - 1,695
IAD 0,016 0,481 0,089 0,090

* Réznica istotna statystycznie na poziomie p < 0,05
Z - warto$¢ testu Wilcoxona
TAD - istotno$¢ asymptotyczna dwustronna
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Zrozumialo$¢ mowy dyzartrycznej -
poréwnanie oceny wlasnej pacjentow,
oceny specjalisty i oceny studentéw

Zrozumialo$¢ wypowiedzi - jako niezmiernie wazny aspekt porozumiewania
sie 0s6b z dyzartrig — stanowila przedmiot oceny nie tylko badanych dzieci z mpd,
ale takze specjalisty oraz studentéw z grup eksperymentalnych.

W logopedycznym badaniu diagnostycznym (specjalistycznym) ocenie pod-
legaly wypowiedzi swobodne pacjentéw podczas rozmowy z badajacym, jak row-
niez zdania i wyrazy w probach powtarzania Skali dyzartrii. Studenci oceniali
zrozumialo$¢ wypowiedzi pacjentéw na podstawie prezentowanych w nagraniu
filmowym préb powtarzania zdan. Zaréwno specjalista, jak i studenci stosowali
5-stopniowa skale oceny:

0 punktéw — wypowiedz w pelni zrozumiata;

1 punkt — niewielkie zaburzenia (niektore fragmenty wypowiedzi sa niezrozu-

miale - mniej niz 20% niezrozumiatosci);

2 punkty — umiarkowane zaburzenia (wypowiedz w duzym stopniu niezrozu-

miala - 20-50% niezrozumiatosci);

3 punkty - znaczne zaburzenia (wypowiedz niemal calkowicie niezrozumiala

- 50-80% niezrozumiatos$ci);

4 punkty - glebokie zaburzenia (wypowiedz niezrozumiata — ponad 80% nie-

zrozumiato$ci).

Pierwsze poréwnanie (dane w tabeli 3.) dotyczy zgodnosci oceny wiasnej
(Zad_I_1. Ocena zrozumialosci wypowiedzi wlasnych pacjenta) z oceng zrozu-
mialosci dokonang przez badajacego w poszczegdlnych zadaniach sfery II. ZRO-
ZUMIALOSC: Zad_II_1. Zrozumialo$¢ wypowiedzi jednowyrazowych (w probie

TABELA 3. Statystyki nieparametrycznego testu istotnoéci roznic dla dwdch grup zaleznych T-Wil-
coxona - stopien zgodnosci samooceny zrozumialo$ci wypowiedzi dokonanej przez dzieci (Zad_I_1)
oraz ocen zrozumialo$ci wypowiedzi dokonanych przez specjaliste (Zad_II_1, Zad_II_2, Zad_II_3)

Grupa badanych Zad_ 1 1-7Zad_II 1 Zad_1_1-Zad_II 2 Zad 1 1-Zad_II_3
Cala grupa Z - 1,064 -0,618 -1,392
IAD 0,287 0,537 0,164
Norma Z - 1,705 -0,511 -0,214
IAD 0,088 0,609 0,831
Uposledzenie | Z -0,816 - 1,730** - 2,060*
IAD 0,414 0,084 0,039

Z, - wartos¢ testu Wilcoxona
IAD - istotno$¢ asymptotyczna dwustronna
* Réznica istotna na poziomie p < 0,05
** Réznica na granicy istotnosci statystycznej p < 0,1
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powtarzania wyrazéw), Zad_II_2. Zrozumialos¢ wypowiedzi jednozdaniowych
(w probie powtarzania zdan), Zad_II_3. Zrozumialos¢ wypowiedzi swobodnych.

Analizy odnoszace si¢ do calej badanej grupy wykazaly zgodnos$¢ ocen dzie-
ci i specjalisty w kazdym z zadan. Po uwzglednieniu w analizach zréznicowa-
nia badanej grupy na dzieci z normg intelektualng i uposledzeniem umystowym
uzyskano nieco odmienne wyniki: zgodno$¢ samooceny dzieci i ocen specjalisty
w poszczegolnych zadaniach dotyczy grupy z normg intelektualng, natomiast
w grupie dzieci z uposledzeniem umyslowym stwierdzono réznice w zakresie
samooceny dzieci i oceny logopedy w Zad_II_3 - zrozumialo$¢ w probie powta-
rzania zdan (p < 0,05), oraz roznice na granicy istotnosci statystycznej w Zad_II_2
- zrozumialo$¢ wypowiedzi swobodnych (p < 0,1). Uzna¢ zatem nalezy, ze dzieci
z normg intelektualng s w stanie w bardziej obiektywny sposob postrzegac wlasne
mozliwosci / ograniczenia w komunikowaniu si¢ z ludzmi, natomiast dla wielu
dzieci z uposledzeniem umystowym jest to zbyt trudne. Dzieci z uposledzeniem
umystowym czgsciej — w poréwnaniu z oceng badajacego — ocenialy swe wypo-
wiedzi jako bardziej zrozumiate. Z kolei w przypadkach rozbieznosci wystepuja-
cych w grupie dzieci z normg intelektualng zanotowano zaréwno podwyzszong,
jak i obnizong samoocene w tym zakresie.

Kolejne analizy dotyczyly stopnia zgodnosci samooceny zrozumialosci wypo-
wiedzi dokonanej przez dzieci (Zad_I_1. Ocena zrozumiatosci wypowiedzi wlas-
nych pacjenta) oraz oceny zrozumialosci dokonanej przez studentdéw. Studenci
oceniali zrozumiato$¢ wypowiedzi pacjentéw prezentowane w nagraniu audiowi-
zualnym’ - byly to nastepujace zdania powtarzane przez dzieci w trakcie badania
Skalg dyzartrii:

1. Dziewczynki i chlopcy to dzieci.

2. Jabtuszka i banany sg bardzo smaczne.
3. Pan Hilary zgubil swoje okulary.

4. Drzwi sg zamkniete.

5. Czy mozesz zamknac¢ te drzwi?

6. Zamknij te drzwi!

7. Dzisiaj id¢ na spacer.

8. Dzisiaj id¢ na spacer.

9. Dzisiaj ide na spacer.

Zdania 1.-3. zamieszczone s w probach sfery III. ARTYKULACJA, a pozostale
- w sferze V. PROZODIA: zdania 4.-6. w probach oceniajacych zdolnos¢ nasla-
dowania intonacji, a zdania 7.-9. - w prébach nasladowania akcentu logicznego.

7 U. MIRECKA: Ocena zrozumiatosci wypowiedzi w dyzartrii. ,Logopedia” 2010/2011, T. 39/40,
s. 185-196.



164 Czeé¢ druga: Studia z praktyki logopedycznej

TABELA 4. Statystyki nieparametrycznego testu istotnosci roznic dla dwdch grup zaleznych T-Wilco-
xona - stopien zgodno$ci ocen zrozumialo$ci wypowiedzi dokonanych przez grupy studentow (1.-4.)
oraz samooceny zrozumialo$ci wypowiedzi dokonanej przez dzieci (Zad_I_1)

Grupa badanych Oce;z &g_ulli); 1. - Oce;z (;gj}i); 2. - Oce;: f_ulpi); 3. - Oce;z (;g_ullz 4. -
Cala grupa Z -1,218 -0,731 -0,162 -1,169
IAD 0,223 0,465 0,871 0,242
Norma Z - 0,207 - 0,052 -0,982 - 0,155
IAD 0,836 0,959 0,326 0,877
Uposledzenie | Z -1,892g -1,367 -1,363 -1,782*
IAD 0,058 0,172 0,173 0,075

Z - warto$¢ testu Wilcoxona
IAD - istotno$¢ asymptotyczna dwustronna
* — réznica na granicy istotnosci statystycznej p<0,1

Analizujac oceny w calej badanej grupie, na podstawie wynikéw testu Wilco-
xona, stwierdzono zgodnos¢ ocen dzieci i studentéw poszczegdlnych kierunkéw
(tabela 4.) — wszystkie réznice nie byly istotne statystycznie (p > 0,05). Po uwzgled-
nieniu w analizach zréznicowania badanej grupy na dzieci z normg intelektualna
i uposledzeniem umystowym uzyskano nieco odmienne wyniki: zgodno$¢ samo-
oceny dzieci i ocen studentéw z poszczegdlnych kierunkéw dotyczy grupy dzieci
z normg intelektualng, a w grupie dzieci z uposledzeniem umystowym stwierdzono
réznice na granicy istotnosci statystycznej (p < 0,1) w zakresie samooceny dzieci
i oceny studentéw logopedii (grupa 1. — przed kursem dyzartrii) oraz studentéw
psychologii (grupa 4.). Zaznaczyta sie wiec tendencja mniejszej obiektywnosci
samooceny dokonywanej przez dzieci z uposledzeniem umystowym.

Podsumowanie

Samoocenianie si¢ pacjentéw z mdzgowym porazeniem dzieciecym pod
wzgledem meczliwoéci podczas méwienia, trudnosci oddechowych i fonacyj-
nych, a takze zrozumialosci wlasnych wypowiedzi okazalo si¢ zbyt trudne dla
sporej czesci badanej populacji (39% grupy). Zdecydowanie wigksze problemy
z tymi zadaniami mialy dzieci z upos$ledzeniem umyslowym: samooceny nie
dokonalo 11% badanych z normg intelektualng i 67% badanych z uposledze-
niem umystowym (dzieci z lekkim uposledzeniem radzity sobie lepiej niz dzieci
z uposledzeniem umiarkowanym). Niemozno$¢ wykonania zadan dotyczacych
wybranych aspektéw zaburzen dyzartrycznych wynikata z braku zrozumienia
polecenia i/lub z probleméw z dokonaniem samooceny, co z kolei bylo zalezne
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od poziomu rozwoju umystowego (gtéwnie: pojeciowego) oséb badanych (inte-
lektu, wieku dziecka).

Poréwnanie ocen zrozumiato$ci mowy dyzartrycznej: oceny wlasnej pacjentow,
oceny specjalisty i oceny studentéw wykazato zgodno$¢ samooceny w grupie dzieci
z norma intelektualng — zaréwno z ocenami specjalisty, jak i studentéw. Rozbiez-
nosci miedzy tymi ocenami zaznaczyly si¢ natomiast w grupie dzieci z uposledze-
niem umysfowym. Uzna¢ zatem nalezy, Ze dzieci z norma intelektualng s3 w sta-
nie w bardziej obiektywny sposéb postrzega¢ wlasne mozliwosci / ograniczenia
w komunikowaniu si¢ z ludzmi, a dla wielu dzieci z uposledzeniem umystowym
jest to zbyt trudne. Dzieci z uposledzeniem umyslowym czeéciej ocenialy swe
wypowiedzi jako bardziej zrozumiale w poréwnaniu z ocena badajacego. Z kolei
w przypadkach rozbiezno$ci wystepujacych w grupie dzieci z normg intelektualng
zanotowano zaréwno podwyzszong, jak i obnizong samoocene w tym zakresie.
Zrozumialo$¢ wypowiedzi — stanowigca istotny aspekt porozumiewania si¢ — jest
dla oséb z dyzartrig waznym problemem. Wlasnie z jej powodu podejmuja one
terapie logopedyczng. W procesie diagnostyczno-terapeutycznym logopeda prze-
kazuje pacjentowi informacje na jego temat, ktére moga wplywac na ksztaltowanie
sie obrazu wlasnej osoby - rozwijajac jego samowiedze®, prowadzac do podwyz-
szenia poziomu akceptacji siebie.

8 J. KozIELECKI: Psychologiczna teoria samowiedzy. Warszawa, PWN 1986, s. 72-73.



