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Mozliwosci wykorzystania Testu Rozwoju
Jezykowego TRJ w diagnozie dzieci ze zlozonymi
zaburzeniami wymowy (na przykladzie dzieci
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia)

The applicability of a TRJ test in the diagnosis of children
with complex speech disorders
(the example of children with cleft lip and/or palate)

Abstrakt

W tekscie analizuje sie mozliwoé¢ zastosowania Testu Rozwoju Jezykowego TRJ w badaniu
poziomu kompetencji jezykowej dzieci ze ztozonymi zaburzeniami artykulacji na przyktadzie
dzieci z rozszczepem wargi i/lub podniebienia. Ukazuje sie trudno$ci ujawniajace sie w trakcie
przeprowadzania testu w tej grupie dzieci, ktére wynikaja lub moga wynikac z ich problemdow
artykulacyjnych. Przedstawia sie wnioski z badan testem TRdJ przedmiotowej grupy dzieci
dla konstrukeji samego testu oraz dla prowadzacego badanie, wynikajace z do§wiadczen wia-
snych. W konkluzji stwierdza sie, ze pomimo wskazanych w niniejszym artykule probleméw
zwigzanych z zastosowaniem testu TRJ w badaniu dzieci ze ztozonymi zaburzeniami artyku-
lacji, warto siegaé po to narzadzie w diagnozie dzieci z rozszczepem wargi i/lub podniebienia
nie tylko do celéw praktyki logopedycznej, lecz takze naukowo-badawczych.

Stowa kluczowe: Test Rozwoju Jezykowego TRJ, rozszczep podniebienia, rozwdj mowy
dziecka

Abstract

This article analyses the applicability of the test called the TRdJ test (Speech Development
Test) to diagnose the language competence level of children with complex articulation
disorders based on the example of children with cleft palate. The author shows the dif-
ficulties revealed during the test procedure in this group of children that arise or may
result from articulation problems. Next, the conclusions from the TR test of the subject
group of children for the construction of the test itself and for the person conducting the
test resulting from own experience are presented. It is stated that despite the problems
identified in this article related to the use of the TRdJ test in the examination of children
with complex articulation disorders, it is worth reaching for this diagnostic tool in the case
of children with cleft palate, not only for speech therapy, but also for research purposes.
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1. Wprowadzenie

Rozszczep wargi 1/lub podniebienia jest najczesSciej spotykana wada
rozwojowa w obrebie twarzoczaszki 1 druga pod wzgledem czestosci wyste-
powania wada wrodzona, plasujaca sie zaraz po wadach serca (por. Hortis-
-Dzierzbicka i Stecko red. 2005). TrudnoS$ci, jakie napotyka dziecko z taka
wada, od poczatku swojego rozwoju, wigza sie z rozmaitymi aspektami jego
funkcjonowania. Wada ta rzutuje bowiem na wyglad twarzy dziecka (stygma-
tyzacja poprzez tzw. twarz rozszczepowa), podstawowe czynno$ci zyciowe
(ssanie, polykanie, oddychanie), stuch 1 mowe (stygmatyzacja poprzez tzw.
mowe rozszczepowa), a w konsekwencji rowniez na funkcjonowanie komu-
nikacyjne 1 psychospoteczne (zaburzony kontakt z otoczeniem, niska samo-
ocena, nadmierna wstydliwos¢ albo zachowania agresywne) oraz w réznym
zakresie na cala rodzine dziecka z ta wada. Problemy z wymowa moga, przy
tym utrzymywac sie przez cale zycie, obnizajac jego jakoé¢ (zob. np. Hortis-
-Dzierzbicka, Tarnowski 2005; Hortis-Dzierzbicka, Serwin 2016; Stecko red.
2005; Jakima, Szczepanska 1996; Pawlica 2001; Pluta-Wojciechowska 2008,
2011, 2012, 2013a; 2013b, 2015b). Rozszczep wargi 1/lub podniebienia stano-
wi wiec istotne zagadnienie spoteczne, kliniczne 1 logopedyczne, wymagajac
wdrozenia wielospecjalistycznego leczenia oraz rehabilitacji w mozliwie jak
najszybszym terminie.

Jesli chodzi o akwizycje jezyka, dzieci, ktore urodzity sie z rozszczepem
podniebienia i/lub wargi, naleza do grupy ryzyka opdznienia rozwoju mowy
oraz wad wymowy (Jastrzebowska, Kukta 2003b; Hortis-Dzierzbicka, Komo-
rowska 2005; Pluta-Wojciechowska 2008, 2011, 2013b; Styczek 1981). Procent
zaburzen wymowy jest tu wysoki, czemu dodatkowo sprzyja spélgloskowy
charakter polszczyzny z licznymi 1 wieloelementowymi sekwencjami konso-
nantycznymi, a takze z szerokim wachlarzem spoétglosek sybilantnych. Dlate-
go tez problem zaburzen towarzyszacych rozszczepom omawiany jest przede
wszystkim w kontekS$cie wad artykulacji, w tym nosowania (por. np. Hortis-
-Dzierzbicka, Stecko red. 2005; Kwiecien, Dudkiewicz 1994; szczegdlowy opis
zaburzen realizacji foneméw spotgloskowych jezyka polskiego ze wzgledu na
miejsce artykulacji zob. Pluta-Wojciechowska 2002, 2008, 2010)!. Trudnoéci
moga przy tym dotyczy¢ tak plaszczyzny fonetycznej, jak i fonologicznej,
gdyz poczatkowe zaburzenia o charakterze jedynie artykulacyjnym, ktére
wynikaja ze spowodowanych rozszczepem warunkow czynno$ciowo-anato-

1Za Danuta Pluta-Wojciechowska traktuje nosowanie jako forme zaburzenia artykulacji
(por. dyskusje na ten temat przeprowadzona przez Plute-Wojciechowska 2010: 92-94). Z kolei
w foniatrii podnosi sie, ze nosowanie jest cechg glosu, a nie mowy (Hortis-Dzierzbicka, Stecko
red. 2005: 41; Tronczynska 1967: 311).



Mozliwoséci wykorzystania Testu Rozwoju Jezykowego TRJ w diagnozie dzieci... 155

micznych, z czasem moga zostaé¢ wbudowane w system fonologiczny stanowiac
odzwierciedlenie probleméw w organizacji i reprezentacji systemu dzwiekow
w jezyku danego dziecka (Chapman 1993). Natomiast znacznie mniej uwagi
poéwiecono, jak dotad, funkcjonowaniu dzieci z omawiang wada w aspekcie
innych niz wymawianiowy podsysteméw jezyka, choé¢ — jak podkresla sie
w literaturze przedmiotu — ,,mowy dziecka z rozszczepem podniebienia nie
mozna sprowadzacé tylko do artykulacji” (Pluta-Wojciechowska 2011: 220;
zob. tez Pluta-Wojciechowska 2015b). Z dotychczasowych badan wynika,
ze dzieci z rozszczepem podniebienia funkcjonuja pod tym wzgledem inaczej
(1 nie we wszystkich aspektach gorzej) niz dzieci bez tej wady. Narazone sa
one na trudnosci w nauce czytania, dysfunkcje kognitywne oraz jezykowe,
co przejawia sie m.in. ogblnie mniejsza intensywnoscig ekspresji werbalnej
1 niewerbalnej, trudnoSciami w rozumieniu mowy otoczenia, wydluzonym
czasem reakcji na bodzce stuchowe, zmianami w zakresie tempa 1 rytmu
rozwoju, nizszymi wynikami uzyskiwanymi w prébach pamieci wzrokowe;j,
pamieci stuchowej oraz testach badajacych leksykon (por. np. Bradlinska
2011; Ceponiene i in. 2000; Estrem, Broen 1989; Gatkowski, Grossman
1987; Pluta-Wojciechowska 2011, 2013b; Richman, Eliason 1986; Richman
11n. 1988; Smith, Williams 1968). Na podstawie szeroko zakrojonych badan
uwzgledniajacych rézne umiejetnoséci postugiwania sie jezykiem przez dzieci
z rozszczepem podniebienia, czynionych z perspektywy lingwistyki kognityw-
nej, stwierdzono réwniez odmiennosci w zakresie kategoryzacji, rozumienia
1 tworzenia metafor, tworzenia meronimoéw, definiowania pojeé, tworze-
nia tekstow narracyjnych, wyksztatcania sie §éwiadomos$ci metajezykowej,
a w zakresie stylu komunikacji przyjmowanie postawy tzw. rozméwcy pasyw-
nego, ktéry rzadko inicjuje rozmowe, cho¢ reaguje na zachety (Pluta-Wojcie-
chowska 2011; zob. tez Pluta-Wojciechowska 2013b)2. Poczynione dotychczas
ustalenia nie wypelniaja wszystkich luk w wiedzy na temat réznych aspektow
funkcjonowania jezykowego dzieci z rozszczepem wargi i/lub podniebienia ze
zlozonymi zaburzeniami wymowy. Wszystko to sktania do blizszego przyj-
rzenia sie kompetencji jezykowej tej grupy. W tym kontekscie 1 w zwigzku

2 Przeprowadzone przez Danute Plute-Wojciechowska, (np. 2011; 2013a; 2013b) badania,
jak 1 analiza doniesien z literatury przedmiotu, sktonity autorke do rewizji terminu mowa
rozszczepowa poprzez odejscie od wezeéniejszego traktowania rozszczepu jako zaburzenia
wieloukladowego (zwigzanego ze strukturami oddechowymi, fonacyjnymi i artykulacyjnymi)
na rzecz zaburzenia wieloptaszczyznowego, poniewaz ,konsekwencje wady rozszczepowej
1 zwiazanej z nimi odmiennej ontogenezy wplywaja nie tylko na rozwoj systemu fonetyczno-
-fonologicznego, ale tez na intensywno$¢, tempo 1 rytm rozwoju mowy, jak tez — co warto za-
sygnalizowaé — na rozwdj emocjonalno-spoteczny” (Pluta-Wojciechowska 2013b: 108). Stawia
sie przy tym hipoteze, ze deficyty jezykowe u tej grupy dzieci ,,odzwierciedlaja wpltyw grupy
czynnikow” (Pluta-Wojciechowska 2011: 43).
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z pojawieniem sie na rynku wydawniczym Testu Rozwoju Jezykowego TRdJ
(Smoczynska iin. 2015) interesujace wydaje sie sprawdzenie mozliwo$ci jego
uzycia do badania poziomu rozwoju gramatycznego 1 leksykalnego dzieci
z rozszczepem wargi i/lub podniebienia na tle rowiesénikéw o prawidlowym
modelu rozwoju.

1.2. Cel pracy

Niniejszy tekst poSwiecony jest analizie mozliwosci zastosowania testu
TRJ (Smoczynska 1in. 2015) w badaniu poziomu kompetencji jezykowej dzieci
ze zlozonymi zaburzeniami artykulacji na przyktadzie dzieci z rozszczepem
wargi i/lub podniebienia3. Nalezy zaznaczy¢, ze w swym zalozeniu TRdJ
nie byl przewidziany dla pacjentéw z mozliwymi dysfunkcjami anatomo-
-fizjologicznymi w obrebie aparatu orofacjalnego. Swiadomie zdecydowano
sie na wybor omawianego narzedzia w celu jego oceny z punktu widzenia
diagnozy dzieci ze ztozonymi wadami wymowy, ukazania trudno$ci ujawnia-
jacych sie w trakcie badania testem TRJ w tej grupie dzieci, ktére wynikaja,
lub moga wynikaé z ich probleméw artykulacyjnych i1 ktérych mozna bytoby
unikna¢é przy nieco odmiennej konstrukeji testu. Celem niniejszego tekstu
jest takze przedstawienie wnioskéw z badan testem TRJ przedmiotowej
grupy dzieci dla konstrukeji samego testu oraz dla prowadzacego badanie,
wynikajacych z do§wiadczen wlasnych.

3 Trudnoéci, ktére towarzysza, rozwojowi mowy dzieci z rozszczepem podniebienia, by-
waja w typologii zaburzen mowy okre§lane jako dysglosja (Styczek 1981; Grabias 2000) lub
dyslalia rozszczepowa (Pluta-Wojciechowska 2008; zob. tez propozycje wyodrebnienia prostych
i ztozonych zaburzen mowy u dzieci z rozszczepem podniebienia pod postacia odpowiednio
dyslalii rozszczepowej 1 alalii rozszczepowej, Pluta-Wojciechowska 2013b, 2015b). Oproécz
tego stosowany jest réwniez termin palatolalia, oznaczajacy sprzezone zaburzenia mowy
w postaci dyslalii (ztozonej, wielorakiej) oraz rynolalii (nosowania), ktéra jest najwazniejszym
objawem palatolalii (Jastrzebowska, Kukuta 2003a). Podobnie r6znymi terminami okresla
sie poszczegblne kategorie zaburzen w ramach tzw. mowy rozszczepowej, por. np. nosowanie
vs dysrezonansowo§¢; nosowanie otwarte vs dysrezonansowo$§¢ w postaci dysoralnoéci; no-
sowanie zamkniete vs dysnazalno$é; mowa bezdzwieczna vs dysonantyczno$é itp. (por. np.
Jastrzebowska, Kukuta 2003a, 2003b vs Pluta-Wojciechowska 2008, 2011, 2012, 2015b). Jako
ze zaburzenia wymowy u dzieci z rozszczepem podniebienia nie sa przedmiotem niniejszej
pracy, a tylko przyczynkiem do podejmowanych tu rozwazan, a takze w zwigzku z ograniczo-
nymi ramami tego opracowania kwestie te zostaja jedynie przywolane, a nie szerzej oméwione.
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1.3. Grupa badanych dzieci

W sklad grupy badawczej, ktora w niniejszym artykule stanowi pod-
stawe oceny testu TRdJ z perspektywy mozliwosci jego zastosowania u os6b
ze zlozonymi zaburzeniami artykulacji, weszly dzieci z rozszczepem wargi
1 podniebienia albo rozszczepem podniebienia — 24 pacjentow Wojewddzkiego
Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce pod Olsztynkiem lub Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie w r6znym wieku 1 z réznych
stron Polski*. Mowe wszystkich tych dzieci charakteryzuje — ogélnie rzecz
umujac — ostabiona fonacja, zaburzony rezonans, liczne, w tym nietypowe
z punktu widzenia rozwoju mowy dziecka bez rozszczepu podniebienia sub-
stytucje 1/lub deformacje realizacji dzwiekéw, obnizony stopnien zrozumia-
toéci mowy®. Ocena poziomu rozwoju jezykowego takich dzieci w zakresie
kompetencji oraz sprawnoéci gramatycznych 1 leksykalnych jest wiec znacz-
nie utrudniona ze wzgledu na wystepujace wady wymowy. Gtéwny problem
badawczy stanowi odpowiedZ na pytanie czy, a jesli tak to na ile 1 w jakim
zakresie, poziom rozwoju jezykowego badanego dziecka odbiega od kompe-
tencji jezykowej dzieci w tym samym wieku bez rozszczepu podniebienia
1 ztozonych wad wymowy? Jako narzedzie badawcze wykorzystano test TR,
ktéry umozliwia obiektywizacje oceny poziomu rozwoju jezykowego na tle

4 Byli to gléwnie pacjenci hospitalizowani na turnusach rehabilitacyjnych w Wojewédzkim
Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci w Ameryce skierowani tam ze wzgledu na towarzyszace
wadzie rozszczepowe] zaburzenia artykulacji i uczestniczacy w ramach pobytu, oprécz rehabi-
litacji ruchowej, w intensywne;j terapii logopedycznej. W sklad opisywanej tu grupy wchodzito
15 dziewczynek i 9 chlopcéw w wieku od 4 lat i 2 miesiecy do 8 lat i 6 miesiecy, $rednia wieku
6 lat i 2 miesiace. Zadne z dzieci, ktérych badanie testem TRJ stanowito podstawe do napi-
sania niniejszego artykutu, nie mialo dodatkowych wad typu niedostuch, niepelnosprawnosé
intelektualna, padaczka, mézgowe porazenie dzieciece. Byty to wiec dzieci z izolowana wada
rozszczepowa, a nie z zespolem wad. Ogétem testem TRdJ przebadano wieksza niz opisywana
W tej pracy grupe dzieci, w tym dzieci z zespotami wad, m.in. z zespotem CHARGE, DiGeorge’a
1 Kabuki, a takze z lekkim niedostuchem do 40 dB. Wszystkie one zostaty jednak wylaczone
z niniejszych rozwazan, gdyz przedmiotem tekstu jest ukazanie ograniczen zwiazanych
z uzyciem testu TRJ wynikajacych wytacznie z zaburzen artykulacji, a nie z bardziej jeszcze
ztozonych probleméw. Niemniej jednak uwagi formutowane na podstawie badania dzieci
z izolowana wada, rozszczepowa odnosnie mozliwos$ci zastosowania testu TRJ mozna odnie$é
réwniez do grupy dzieci z zespolem wad.

5W obrebie tzw. dyslalii rozszczepowej wystepuja, zaréwno specyficzne deformacje glosek,
charakterystyczne wylacznie dla wady rozszczepowej, jak 1 niespecyficzne nienormatywne
realizacje, pojawiajace sie rowniez w innych rodzajach zaburzen artykulacji, sami za$ pacjenci
z rozszczepem podniebienia nie stanowia grupy homogenicznej (por. Pluta-Wojciechowska
2015b). Zaburzenia wymowy u opisywanej w tym artykule grupy dzieci z rozszczepem pod-
niebienia scharakteryzowano ogdlnie, gdyz nie sg one gléwnym przedmiotem niniejszej pracy,
a tylko przyczynkiem do podejmowanych tu rozwazan, a takze w zwiazku z ograniczonymi
ramami tego opracowania.
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grupy rowiesniczej. Efektem wskazanego badania jest nie tylko odpowiedZ na
pytanie badawcze, ale rowniez ewaluacja samego narzedzia z punktu widzenia
mozliwo$ci 1 ograniczen jego uzycia do badania dzieci ze zlozonymi wadami
wymowy. Temu ostatniemu zagadnieniu poS§wiecony jest niniejszy tekst.

1.4. Test Rozwoju Jezykowego TRJ

Test Rozwoju Jezykowego TRdJ zostal opracowany przez zesp6t w skla-
dzie: Magdalena Smoczynska, Ewa Haman, Ewa Czaplewska, Agnieszka
Maryniak, Grzegorz Krajewski, Natalia Banasik, Magdalena Kochanska,
Magdalena Luniewska, Marta Morstin 1 wydany przez Instytut Badan
Edukacyjnych (Smoczynska 1 in. 2015). Jest to standaryzowane 1 znorma-
lizowane narzedzie do pomiaru kompetencji jezykowej dzieci, przeznaczone
do celéw diagnostycznych 1 badawczych dla psychologéw 1 logopedéw do
badania indywidualnego dzieci w wieku 4; 0—8; 11 lat. Stuzy do oceny sta-
nu rozwoju jezykowego oraz do diagnozy réznicowej zaburzen jezykowych,
w tym SLI. Materialy tego testu powinny by¢ prezentowane dziecku w spo-
s6b doktadnie taki, jak w trakcie badan normalizacyjnych; nie mozna wiec
uzywac tego narzedzia w zaden inny sposob niz opisany w podreczniku,
a jego stosowanie wymaga zachowania standardéw psychometrycznych.
Test sktada sie z 6 podtestow do oceny poziomu rozwoju jezykowego w zakre-
sie: zasobu slownika czynnego 1 biernego (2 podtesty); rozumienia 1 uzywa-
nia konstrukeji gramatycznych (3 podtesty); rozumienia styszanego tekstu
(1 podtest). Test bada wiec kompetencje jezykowa w ujeciu Chomskiego.
Po przeprowadzeniu testu otrzymuje sie wynik ogdlny oraz wynik w podska-
lach Stownik vs Gramatyka oraz Rozumienie vs Produkcja mowy. Zgodnie
z obliczeniami autoréw badanie trwa Srednio ok. 40 min. Z zalozenia nie
ma ograniczen czasowych. Kolejnosé przeprowadzania podtestéw jest stata.
Zmiana kolejnosci powoduje niemozno$¢ odwotania sie do norm. Zadaniem
dziecka jest: wskazywanie obrazkéw odpowiadajacych prezentowanym ustnie
przez badajacego stowom lub zdaniom; nazywanie obrazkow; powtarzanie lub
konczenie zdan; odpowiadanie na pytania do ustyszanego tekstu (szczegdly
por. Smoczynska i in. 2015).

Normy TRdJ opracowano na podstawie wynikéw uzyskanych przez pol-
skojezyczne dzieci o typowym modelu rozwoju. Wykorzystanie testu w prak-
tyce klinicznej umozliwia odniesienie wynikow osoby badanej do tej wlasnie
populacji, co pozwala na odpowiedz na pytanie, na ile badane dziecko zbliza
sie pod wzgledem rozwoju jezykowego do typowo rozwijajacych sie dzieci,
a takze na ,okreslenie profilu rozwoju jezykowego osoby badanej, poszerzenie



Mozliwoséci wykorzystania Testu Rozwoju Jezykowego TRJ w diagnozie dzieci... 159

1 uszczegblowienie oceny rozwoju poznawczego. Wyniki TRJ moga réowniez
stanowi¢ wazny element diagnozy specyficznego zaburzenia jezykowego SLI.
W przypadku ujawnienia rozwoju atypowego, opracowany na podstawie wy-
nikéw TR profil jezykowy umozliwia wyznaczenie kierunkéw postepowania
terapeutycznego w zaleznoéci od rodzaju 1 nasilenia deficytow wystepujacych
u dziecka” (Mirecka 2016: 228; por. tez Smoczynska i in. 2015: 109)5.

2. Test Rozwoju Jezykowego TRJ w badaniu dzieci
ze zlozonymi wadami wymowy — mozliwosci
zastosowania, ograniczenia

Badane dzieci z rozszczepem wargi i/lub podniebienia i ztozonymi zabu-
rzeniami artykulacji nie mialy trudnoSci ze zrozumieniem procedury przepro-
wadzania zadnego z podtestéw skladajacych sie na TRd. Rozumiaty kierowane
do nich — zgodnie z wymogami narzedzia — instrukcje stowne. Bez problemu,
cho¢ z réznym wynikiem koncowym, realizowaly zadania badajace rozumienie
wyrazow oraz konstrukeji sktadniowych, polegajace na wskazywaniu odpo-
wiednich obrazkow, czyli wszystkie te podtesty, ktore nie wymagaty od nich
moéwienia (podtesty: Stownik — rozumienie stéw; Gramatyka — rozumienie
zdan). Z punktu widzenia badanej grupy, choé¢ niekoniecznie badajacego
(0 czym dalej), stosunkowo niewielu trudnosci, jesli chodzi o przyjeta w tescie
procedure prowadzenia badania, przysparzaly rowniez te podtesty, w kto-
rych zgodnie z zalozeniem opisywanego narzedzia reakcja werbalna dziecka
ograniczac sie miala do wypowiedzenia pojedynczego wyrazu (podtest: Stow-
nik — produkcja stéw oraz Gramatyka — odmiana wyrazéw). Jesli dziecko
nie znalo prawidtowej formy 1 podawato zla lub nie udzielato odpowiedzi,
to procedura badania byta w tym wypadku na tyle przyjazna z perspektywy
badanego ze zlozonymi zaburzeniami artykulacji, ze nie onie$mielata go
1 nie zniechecata do udziatu w badaniu. Jak mozna sie bylo spodziewaé, naj-
wiecej trudnosci zwigzanych z wymogami opisywanego narzedzia wysta pito
w ramach podtestu badajacego rozwdj morfosyntaktyczny dziecka za pomoca,
procedury powtarzania zdan (podtest: Gramatyka — powtarzanie zdan)”.
Ta czesé testu TRJ zawiera 38 zdan, w tym cztery pierwsze jako pozycje prob-
ne, ktore odczytywane sa dziecku i ktére dziecko ma wiernie powtorzy¢, przy

6 Na temat testéw sprawnoéci jezykowych i komunikacyjnych w diagnozie logopedycznej
por. tez Kielar-Turska 2015.

7 Podtest ten opiera sie na zalozeniu, ze dziecko nie jest w stanie powieli¢ konstrukeji,
ktérej wezeséniej nie opanowato. Dlatego zadanie polegajace na powtarzaniu zdan wykorzy-
stywane jest powszechnie do badania umiejetnosci jezykowych (por. Smoczyniska i in. 2015:
30-31 i cytowana tam literatura).
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czym, zgodnie z zalozeniami autoréw, ,,odstepstwa wynikajace z niewtasciwej
artykulacji nie wptywaja na ocene, wiec np. powtdérzenie Natalia ma kololo-
wy palasol jest odpowiedzia poprawna u dziecka, ktére nie wymawia r [...]”
(Smoczynska 1 in. 2015: 69). Oczywiscie z punktu widzenia badanej grupy
dzieci ze zlozonymi zaburzeniami artykulacji tego typu substytucje, jak
w wyze] cytowanym przypadku, maja charakter banalny. Oddzielenie trud-
nosci na plaszcezyznie fonetyczno-fonologicznej od zaburzen gramatycznych
1 leksykalnych, w sytuacji gdy aparat mowy jest uszkodzony i nie moze pra-
widlowo odtworzy¢ formy fonetycznej danego wyrazu, jest w tym wypadku
o wiele trudniejsze. W konsekwencji okreslenie, ktore odstepstwa wynikaja
z niewladciwej artykulacji, a ktore z nieznajomosci zasad gramatycznych nie
zawsze jest tatwe lub nawet mozliwe do przeprowadzenia, a to ze wzgledu na
zmienno$¢ 1 réznorodno$é form wymawianiowych spotykanych u badanych
dzieci z rozszczepem podniebienia 1 ich trudno$ci z artykulacja wykraczajace
daleko poza ,.zwykle” rozwojowe substytucje zaprezentowane w cytowanym
w TRJ przykladzie. Poza tym, w kontekScie omawianego podtestu, nie bez
znaczenia jest fakt, ze omawiana grupa dzieci, w zwigazku ze swolimi wyma-
wianiowymi problemami, charakteryzuje sie zwiekszona meczliwoscia, arty-
kulacyjna, a takze unika wyrazéw zbyt trudnych do wymoéwienia. Na kwestie
te zwracano juz zreszta uwage w literaturze przedmiotu — por. np.: ,,W swojej
praktyce mam do czynienia z dzieémi, ktore nie zawsze chetnie powtarzaja,
nieodpowiednie, dlugie 1 wyraznie skomplikowane budowa, fonetyczna wyra-
zy, jakie oferuja im czasem do nasladowania rodzice. [...] Sekwencja rozwoju
sprawnoéci artykulacyjnych wyraznie ukazuje pewne prawidtowosci, ktore
powinny by¢ uwzglednione nastepnie w terapii. Dotyczy to dtugosci wyrazow,
ich budowy ze wzgledu na liczbe 1 jako$é sylab, udziatu okresélonych glosek
1 grup spotgloskowych itp.” (Pluta-Wojciechowska 2011: 97). W kontek$cie
tego, co wyzej powiedziano, wydaje sie, ze niezmiernie istotne jest, by forma
fonetyczna zdan badajacych umiejetno$ci gramatyczne w tej czesci testu
TRJ byla tak dobrana, aby z jednej strony ich repetycja na ptaszczyznie
wymawianiowej nie przysparzalta dzieciom wiekszych trudnosci, z drugiej
zas$, by osoba badajaca nie miala probleméw z interpretacja powtdérek dziecka
zgodnie z procedura przyjeta w badaniu. Poziom fonetyczny testu powinien
wiec by¢ dostosowany do najslabszego artykulacyjnie mowcy, co wiaze sie
z konieczno$cia uwzglednienia przy doborze materiatu nie tylko mozliwo$ci
wystapienia rozwojowych podstawien fonetycznych, ale réwniez ztozonych
wad artykulacji. Zwlaszcza wybor pierwszych czterech zdan prébnych do
powtérzenia przez dziecko w ramach podtestu Gramatyka — powtarzanie
zdan (a szczegdlnie zdania pierwszego jako wprowadzajacego w procedure
tej czesci badania) powinien by¢ dokonany ze szczegdlng starannoscia.
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On bowiem moze zawazy¢ na postawie dziecka podczas wykonywania dalszej
czesci badania. Zdanie zbyt trudne do wyméwienia moze zniecheci¢ dziecko,
co w konsekwencji moze skutkowaé odmowa, podejmowania prob powtarzania
zdan kolejnych, niezaleznie od mozliwos$ci morfosyntaktycznych dziecka.
Dlatego tak istotny wydaje sie odpowiedni dobdér samego tekstu w kontek$cie
mozliwos$ci jego powtdrzenia przez dzieci, rowniez te ze zlozonymi wadami
wymowy, a takze przy uwzglednieniu proceséw motywacyjnych, tak by poziom
wymawianiowy danego dziecka nie stanowit przeszkody (lub stanowil jak
najmniejsza, przeszkode) w przeprowadzeniu badania. W éwietle powyzszego
przyjrzyjmy sie zdaniom treningowym:

Julka ma kolorowy parasol.

Pingwiny sq $wietnymi ptywakami.

Helenka nie lubi chodzié w kaloszach.

Krzys musi odebraé brata z przedszkola.

W pierwszym zdaniu prébnym Julka ma kolorowy parasol w jednej
frazie kilkukrotnie wystepuja gloski [1] oraz [r], czyli rozwojowy substytut
1 element podlegajacy substytucji. W uogdlnianiu prawidlowe) artykulacji
tego typu zestawienia sa najtrudniejsze dla dzieci. Naturalnym w rozwoju
mowy procesem jest to, ze zanim dana gloska na dobre wpisze sie w system
fonologiczny, nastepuje zwykle etap przejSciowy, w ktérym nowo wyuczone
dzwieki mieszaja sie z tymi wystepujacymi wezedniej. Sytuacja, gdy w jednym
wyrazie lub obok siebie we frazie wystepuje rozwojowy substytut 1 element
substytuowany podtrzymuje u dziecka realizacje z wczeéniejszych etapoéw
rozwoju, utrudniajac prawidlowa artykulacje. Zreszta nie tylko u dziecka.
Tego typu mechanizm jest przeciez powszechnie wykorzystywany w lingwo-
lamkach, por. np. w Korale koloru koralowego czy W czasie suszy szosa sucha
itp. Zdanie Julka ma kolorowy parasol, cho¢ nie tak trudne jak powszech-
nie znane tamance jezyka, bazuje na tym samym procesie artykulacyjnym
1z punktu widzenia dziecka, zwlaszcza dziecka ze zlozonymi zaburzeniami
artykulacji, moze by¢ podobnie potraktowane, tj. jak typowy ,skretacz”.
W kontekS$cie proceséw motywacyjnych moze to nie pozosta¢ bez wplywu,
w efekcie zniechecajac dziecko do podjecia trudu artykulacyjnego zwiazanego
z wymoéwieniem calego zadania. W grupie opisywanych tu dzieci kilkukrotnie
doszlo do sytuacji, kiedy dziecko po ustyszeniu pierwszego zdania testowego,
wyraznie skonsternowane 1 zdeprymowane jego brzmieniem, wycofywalo sie
z zadania 1 odmawiato udziatu w tej czesci badania, nie chcac powtorzy¢ nie
tylko zdania pierwszego, ale tez zadnego nastepnego przykladu. Nie mialo to
przy tym nic wspodlnego z mozliwo$ciami morfosyntaktycznymi dzieci, gdyz
poza testem zdania o podobnej konstrukeji gramatycznej, a stosunkowo tatwe
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artykulacyjnie, tj. Ala ma duzego kota, byly przez te same dzieci powtarzane.
W tej sytuacji nalezy uznacé, ze zdanie Julka ma kolorowy parasol — ze wzgle-
du na wystepujace u dzieci zlozone wady wymowy — okazato sie zbyt trudne
artykulacyjnie, zwlaszcza azeby proponowaé je jako rozpoczynajace cale
zadanie. W konsekwencji zmuszato to osobe badajaca do zmiany kolejnosci
podtestéw lub nawet do rezygnacji z przeprowadzenia omawianego podtestu
ze wzgledu na odmowe dziecka. W efekcie uniemozliwialo to odwotanie sie
do normy, a to ona w kontekscie dzieci z rozszczepem podniebienia wydaje
sie najbardziej godna ustalenia na podstawie badania testem TRdJ. O ile
bowiem zadania jako$ciowe dotyczace morfosktadni kazdy logopeda moze
przygotowaé samodzielnie na zasadzie prob eksperymentalno-klinicznych,
co umozliwi wglad w typ konstrukeji opanowanych przez dziecko oraz
pozwoli stwierdzi¢, z ktérymi strukturami dziecko ma jeszcze problemy,
o tyle na takiej podstawie nie sposéb ustali¢ poziomu rozwoju gramatycznego
danego dziecka na tle grupy réwiesniczej, co uniemozliwia obiektywizacje
uzyskanych wynikoéw.

Pozostale trzy zdania treningowe z punktu widzenia badanej grupy
dzieci réwniez nie naleza do artykulacyjnie tatwych, por. zwlaszcza frazy
chodzié w kaloszach czy odebraé brata z przedszkola. Zawieraja one bo-
wiem zbitki spélgltoskowe nastreczajace nie tylko trudnosci wymawianiowych
dziecku, lecz takze interpretacyjnych osobie prowadzacej badanie (o czym
dalej). Wydaje sie, ze zdania treningowe sa artykulacyjnie trudniejsze niz te
z czesci zasadniczej testu. W konteksécie proceséw motywacyjnych nie jest to
najszczesliwsze rozwiazanie.

Cho¢ zdania prébne wydaja sie artykulacyjnie najtrudniejsze, to proble-
matycznych wymawianiowo elementéw z punktu widzenia badania dzieci
z rozszczepem podniebienia 1 ztozonymi zaburzeniami artykulacji nie unik-
nieto réwniez w dalszej czesci testu, cho¢ autorzy zastrzegaja, ze zadbali
,tez o to, aby w zdaniach wykorzystywane byly stowa wczeénie nabywane
przez dzieci, [...], a takze unikano uzycia stéw zbyt trudnych do wymoéwienia
[...]” (Smoczynska 1 in. 2015: 34). Podkres§la sie rownoczesnie, jak wazne
w kontek$cie prowadzonego badania sa m.in. wyrazenia przyimkowe, por.
,,Czulg miarag testu jest m.in. wystepowanie réznych elementéow gramatycz-
nych, np. pustych semantycznie stéw funkcyjnych, z ktérymi dzieci z SLI
lub innymi zaburzeniami jezykowymi maja wybiércze problemy [...] Dzieki
starannie dobranym konstrukcjom (réwniez tym o niskiej frekwencji w mowie
spontanicznej) test pozwala w krétkim czasie okre§li¢ wachlarz mozliwosci
morfosktadniowych dziecka [...]” (Smoczynska 1in. 2015: 31). W tym Swietle
przyjrzyjmy sie zdaniom z testu z przyimkami. Por. np.:
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Helenka nie lubi chodzié w kaloszach.

Krzys musi odebraé brata z przedszkola.
Mama robi pierogi z jagodami.

S‘ciany sq pomalowane na Zétto.

Dzieci pojadaq na wycieczke do lasu.

Oni mogq jesé lody z owocami.

Babcia musiata pojechaé do sklepu.

Sandaty sq schowane pod tézkiem.

Ona nie mogla jeZdzi¢ na rowerze.

On nie bedzie szukal skarpetek w szafie.
Kanapa zostata zniszczona przez psa.

Radek bedzie mogt graé na komputerze.

Zosia mysli, ze w rzece jest zimna woda.
Ciocia wpadla na pomyst, zeby urzqdzié bal.
Idziemy do piekarni, w ktorej jest Swiezy chleb.
Natalia mieszka w bloku, przy ktorym jest plac zabaw.

Powyzsze przyklady ukazuja zréznicowana trudno$é artykulacyjna
poszczegdblnych zdan, a w ich ramach wyrazen przyimkowych. Duza czesé
jest stosunkowo prosta do wymowienia przez badanego, a takze do stucho-
we) interpretacji przez badajacego, nawet przy uwzglednieniu obnizone;j
zrozumialo$ci mowy dziecka z rozszczepem podniebienia (np. z owocami,
do sklepu). Inne jednak, z punktu widzenia zaréwno dziecka, jak 1 osoby
przeprowadzajacej badanie, nalezy uznaé za trudne (por. zwlaszcza chodzié
w kaloszach, z przedszkola, skarpetek w szafie, przez psa, w ktorej). Jak wi-
da¢, wbrew zatozeniom autoréw testu, nie uniknieto potaczen gloskowych
trudnych do wymdéwienia, w tym rowniez w czeécl zasadnicze] testu. Skom-
plikowane 1/lub wieloelementowe grupy spoétgltoskowe pojawiaja sie bowiem
wewnatrz wyrazu fonetycznego (np. przez psa, w ktorej, w bloku) oraz na
styku wyrazow fonetycznych (np. skarpetek w szafie) rowniez w punktowa-
nej czesScl omawianego badania. Najtrudniejsze sa za$ te sekwencje, ktore
zawieraja, przyimki niesylabiczne, bezdZwieczne, wchodzace w sktad wiekszej
konsonantycznej sekwencji. Z jednej strony w takich wypadkach, w razie po-
miniecia przyimka przez dziecko, powstaje dylemat zwiazany z odpowiedzia
na pytanie o charakter odstepstwa — pominiecie przyimka jako wynikajace
z trudno$ci o podtozu czysto artykulacyjnym, a wiec niewplywajacym na
ocene vs motywowane brakami o charakterze morfosyntaktycznym. W tej
sytuacji uwidacznia sie w calej rozciagloSci trudno$é z dotarciem do reprezen-
tacji gramatycznej ze wzgledu na ztozone wady wymowy 1 niejednoznaczna,
ocene natury zaburzenia (tj. ktopoty z oddzieleniem zaburzen fonetyczno-fo-
nologicznych od gramatycznych i leksykalnych). U omawianej grupy dzieci
problemy z przyimkami pojawialy sie juz na etapie zdan treningowych,
zwlaszceza w zdaniu prébnym nr 31 4. W tej czesci osoba badajaca ma jeszcze
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prawo, jesli dziecko nie powtarza doktadnie zdania i np. pominie przyimek,
poinstruowac je ponownie zgodnie z procedura testu o konieczno$ci wiernego
powtarzania slyszanych zdan, a nastepnie powtorzy¢ wezesniej odezytane
zdanie (por. Smoczynska 11in. 2015: 68). Niejednokrotnie w takich sytuacjach
przyimek pojawiat sie w koncu w wypowiedzi dziecka. Jednocze$nie stychaé
byto, ze jego wypowiedzenie we frazach chodzié w kaloszach oraz brata
z przedszkola, sprawiato dziecku wyrazna trudnosé artykulacyjna 1 wy-
magalo wprowadzenia krétkiej pauzy przed przyimkiem i/lub po przyimku.
W opisywanej sytuacji pierwotny brak przyimka w wypowiedzi dziecka
nalezy uznaé za zwiazany z procesem ekonomizacji artykulacji ze wzgledu
na trudno$¢ wymawianiowa dotyczaca realizacji grupy spotgtoskowej, ktéra
powstaje po dodaniu przyimka. Analogicznie potraktowaé¢ mozna podmiane
wyrazenia przyimkowego z przedszkola na ze szkoty odnotowana, przy pierw-
szym powtérzeniu zdania probnego Krzys musi odebraé barta z przedszkola
u kilkorga spoéréd opisywanych tu dzieci®. Wskazana wymiana skorygo-
wana zostata dopiero w kolejnej repetycji dziecka, z problemami jak wyzej
opisane, po powtdrzeniu zdania przez osobe prowadzaca badanie z prosbha
0 Jego wierne powtodrzenie, co wskazuje na problemy o podlozu artykulacyj-
nym. W czesci zasadnicze] testu, zgodnie z jego procedura, nie mozna juz
jednak prosi¢ o powtdérzenie zdania, jeSli przyimek przez dziecko nie zostal
wypowiedziany lub zostal zamieniony na inny, azeby sprawdzi¢, z jakiej to
stato sie przyczyny. I cho¢ zawsze mozliwe jest przeprowadzenie samodziel-
nie skonstruowanych testéw dodatkowych, ktore daja szanse na rozwianie
watpliwosci w tym zakresie, to na ich podstawie nie nalezy przyznawac lub
nie przyznawac¢ punktéw w samym tescie, gdyz jest to sprzeczne z zasadami
standaryzacji 1 uniemozliwia odwotanie sie do norm ogdlnych, pozwalajac
jedynie na przeprowadzenie analizy jako$ciowe;.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze niekiedy zmiana w zakresie realizacji przy-
imka moze zosta¢ uznana za prawidlowe wykonanie zadania. Przyktadowo,
jesli w zdaniu Radek bedzie mogt graé na komputerze jedno z opisywanych tu
dzieci wrazenie na komputerze wymoéwito jako ma komputerze, to wskazana,

8 Nalezy zaznaczyé, ze przytaczane tu w wersji ortograficznej wyrazy tj. ze szkoty,
zniszczona, schowane, foka, szafie, zjadt itp. w realizacjach poszczegdlnych dzieci brzmiaty
réznie, m.in. mégl im towarzyszy¢ caly wachlarz réznego stopnia i charakteru nosowania,
a takze utylnienia, uprzednienia, deformacje i/lub brak realizacji niektérych dzwiekéw mowy
(na temat transkrypcji mowy zaburzonej por. Lorenc 2015). Jako ze problemy artykulacyjne
jako takie nie wplywaja na punktacje w teScie TRJ, pominieto szczegdélowe transkrypcje,
podajac wersje ortograficzna jako wspoélna dla wariantywnych realizacji badanych dzieci,
skupiajac sie na analizie tych elementéw, ktére sa niejednoznaczne w ocenie w zwiazku
z trudno$ciami z oddzieleniem problemdéw na ptaszczyznie wymawianiowej od tych o charak-
terze leksykalno-gramatycznym.
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zamiane mozna uznac¢ za wynikajaca z upodobnienia na odleglosé (rodzaj
harmonii spétgloskowej o charakterze wstecznym) 1 potraktowac jako odstep-
stwo o charakterze czysto fonetycznym umozliwiajacym zaliczenie zadania,
zwlaszcza gdy tego typu upodobnienia sa dla dziecka charakterystyczne
réwniez 1 w innych kontekstach (np. dziecko wymawia réwniez pan maluje
jako pam maluje w zdaniu 15). Natomiast nie mozna podobnie potraktowacé
stwierdzonej u innego dziecka w zdaniu Dzieci pojadq na wycieczke do lasu
zamiany wyrazenia przyimkowego do lasu na po lasu. Co prawda wymia-
na przyimkéw pozostaje tu bez wpltywu na wybdr przypadka rzeczownika
(por. do lasu — po lasu vs po lesie), jednak nie znajduje sie dla niej zadnej
motywacji wymawianiowe] ani w otoczeniu fonetycznym w zdaniu, ani
w substytucjach stosowanych przez dziecko w innych kontekstach niz anali-
zowany. W zwigzku z tym odnotowane podstawienie nalezy potraktowac jako
niewlasciwe uzycie przyimka (nieprawidlowy wybdr przyimka) niebedace
odstepstwem wynikajacym z niewtasciwej artykulacji dziecka 1 uznaé za btad
wplywajacy na punktacje. Inaczej jednak bedzie w wypadku oceny natury
wymiany wyrazen typu w szafie na we szafie (w zdaniu On nie bedzie szu-
kat skarpetek w szafie), w kaloszach na we kaloszach (w zdaniu Helenka nie
lubi chodzié w kaloszach), w bloku na we bloku (w zdaniu Natalia mieszka
w bloku, przy ktorym jest plac zabaw) oraz z przedszkola na ze przedszkola
(w zdaniu Krzys musi odebraé brata z przedszkola) odnotowanej wybidrczo
u tréjki z opisywanej tu grupy dzieci®. W czeéci podrecznikowej testu TRdJ
podkresla sie, ze kazde nawet bardzo drobne odejScie od podanego wzorca
zdania nalezy uznawac za odpowiedz btedna, przy czym jako jedyne akcep-
towane odstepstwo (oprécz tych wynikajacych z niewlasciwej artykulac)i)
dopuszcza sie zamiane formy czasownika w czasie przesztym ztozonym na
oboczna, np. On nie bedzie szukaé skarpetek w szafie albo On nie bedzie szu-
kat skarpetek w szafie (por. Smoczynska iin. 2015: 68—69). Na temat sposobu
potraktowania zamiany przyimkow w—we czy z—ze nie znajdujemy w mate-
rialach testu rozwoju jezykowego TRdJ zadnych informacji. Osoba prowadzaca
badanie musi wiec samodzielnie rozstrzygnagé, czy odnotowane odstepstwo
potraktowaé jako wynikajace z niewtasciwej artykulacji, czy z brakéw o cha-
rakterze morfosyntaktycznym. Zwazy¢ przy tym nalezy, ze przyimki takie
jak np. w czy z wystepuja w dwoch formach wariantywnych — podstawowej
oraz rozszerzonej (tzw. wariant wokaliczny przyimka zakonczony na -e).
Dziecko nie pomylito wiec dwodch réznych przyimkow, tylko uzyto niewla-
$ciwego w danym kontekécie wariantu fonetycznego tego samego przyimka.

9 Zadne z tych dzieci rozszerzonej formy przyimka nie uzywato konsekwentnie w calym
tescie.
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Zastosowanie niezgodnej z dorosta norma formy wymawianiowej przyimka
nie powoduje przy tym zadnych konsekwencji sktadniowych, pozostajac bez
wplywu na wybor przypadka rzeczownika. Wskazane elementy moga wiec
przy powtarzaniu przez dzieci powodowaé drobne zmiany, nieSwiadczace
jednak o poziomie opanowania sktadni. Dystrybucja okreslonej formy przy-
imka (wariant podstawowy vs wokaliczny) najczesciej uwarunkowana jest
bowiem kontekstowo i fonetycznie, niekiedy réwniez leksykalnie. Ogdlnie
rzecz biorac postaé rozszerzona wystepuje tam, gdzie pojawiajq sie trudnosci
z wymowieniem grupy spoltglosek (szczegbétowo na ten temat por. np. Banko
2018). Poza tym sa to pozycje wrazliwe na zréznicowanie regionalne polsz-
czyzny, tj. formy wokaliczne we, ze w okre§lonych pozycjach fonetycznych
wystepuja w Polsce potudniowe) 1 wschodniej w o wiele szerszym zakresie niz
w jezyku ogdlnym (np. we wodzie, we farbie, ze sokiem). Konteksty podatne
na regionalne réznice jezykowe w zakresie dystrybucji w/we oraz z/ze nie
pojawiaja sie w podtescie Gramatyka — powtarzanie zdan. Nie dotycza one
réwniez odnotowanych u badanych dzieci form typu ze przedszkola, we bloku,
ktére w zwigzku z tym nie moga by¢ uznane za warianty specyficzne dla
dzieci postugujacych sie dialektem, a niezgodne z polszczyzna standardowa,.
Nalezy przyjaé, ze motywacja uzycia form rozszerzonych pochodzi w tym
wypadku z plaszczyzny realizacyjnej — trudnoéci artykulacyjnych opisywa-
nych tu dzieci, ktore dzieki uzyciu form wokalicznych rozbity trudna wyma-
wianiowo sekwencje spoltglosek, utatwiajac tym sobie artykulacje. Dziecko
moze tez znajac formy wariantywne jeszcze po prostu nie wiedzieé, jak z nich
korzystaé. Tak czy inaczej reguta ich zastosowania jest fonetyczna. Niezalez-
nie wiec od takiej lub innej interpretacji wyboru formy w czy we oraz z czy
ze przez dane dziecko, bledy w zakresie dystrybucji wariantu podstawowego
vs wokalicznego przyimka nalezy uznaé za akceptowane w tescie odstepstwo
wynikajace z niewlasciwe] artykulacji niewplywajace na ocene. Podobnie
bedzie w wypadku wypowiedzen typu [fi]/[vi] szafie czy [si]/[zi] przedszkola.

Poza tym, oprocz kwestii zwigazanych z trudnoéciami artykulacyjnymi
samego dziecka, nalezy réwniez wziaé¢ pod uwage problemy z interpretacja
stuchowa niektérych sekwencji, na jakie napotyka osoba przeprowadzajaca
badanie. Trudnoéci te wynikaja przy tym nie tylko z ogdlnie obnizonej zro-
zumialo$ci mowy dzieci z rozszczepem podniebienia na skutek ztozonych
zaburzen artykulacyjnych 1 czesto cichego glosu, ale réwniez z wyboru przez
autorow TRdJ takich form, ktére nie zawsze utatwiaja odstuchujacemu audy-
tywna ocene. Zwlaszceza gloska [f] przysparza tu sporych klopotéw. Pojawia
sie ona np. w zdaniu On nie bedzie szukat skarpetek w szafie w ramach
tréjelementowej sekwencji powstale) na styku jednostek fonetycznych. Spot-
gloska ta charakteryzuje sie niewielkq energia akustyczna 1 krétkim czasem
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trwania, przez co jest to dZwiek mato donosny, zwlaszcza w wieloelemento-
wej zbitce moze by¢ trudny do odbioru za pomoca stuchu. W uszeregowaniu
glosek polskich na podstawie stopnia styszalnosci spélgltoska [f] znajduje sie
na poziomie najnizszym (Spazkow 1966 za: Dukiewicz 1995: 75)10. W zwiaz-
ku z tym, w opisywanym badaniu, stwierdzenie wystapienia tego przyimka
w mowie dziecka niekiedy jest mozliwe jedynie ze wzgledu na charakte-
rystyczny ksztalt warg tej gloski, co wymaga uwaznej obserwacji twarzy
dziecka oraz postuzenia sie nagraniem video 1 ten fakt warto potraktowac
jako zalecenie diagnostyczne. Podobnie bedzie w wypadku takich form
jak chodzié w kaloszach oraz w ktorej wystepujacych w zdaniach P31 25.
0 ile jednak w wypadku badania konstrukeji w ktdrej zastapienie jej prostsza,
artykulacyjnie fraza nie jest mozliwe (zdania 19, 20, 22, 23, 25, 26, 28, 29,
311 33 badaja m.in. uzycie tego zaimka wzglednego, w tym forme w ktdrej),
o tyle mozna byto to uczyni¢ w pozostatych przypadkach.

Pomimo tego, iz w procedurze testu TRJ urzadzenie do nagrywania
(dyktafon) przewidziane jest jako opcjonalne, to w wypadku opisywanej grupy
dzieci jest ono niezbedne 1 wymaga uzycia kamery, gdyz utrwalenie twarzy
dziecka umozliwia zweryfikowanie oceny poszczegblnych zdan lepiej niz
jedynie przestuchanie samego nagrania. W badaniu logopedycznym wymowy
dzieci z rozszczepem podniebienia proponowana jest metoda wielozmystowa,
tj. stuchowo-wzrokowo-dotykowo-eksperymentalna (por. Pluta-Wojciechowska
2015a), ktorej nie mozna zastosowacé podczas oceny realizacji zdan w pod-
teScie Gramatyka — powtarzanie zdan jako nieprzewidzianej w procedurze
narzedzia. Mozna jednak (1 bezwzglednie nalezy) wykorzystaé urzadzenie
z kamera, ktére przypomina dyktafon. Nie sprzeciwia sie to standaryzacji,
a umozliwia dodatkowy wglad w wymowe dziecka 1 stwarza szanse odno-
towania form stabo styszalnych, ale o widocznym uktadzie artykulatorow
na twarzy, m.in. [f] we frazie w ktérej ze zdania nr 25 czy [m] we frazie na
ktorym ze zdania nr 19.

O wiele tatwiejsze zaréwno do wymdéwienia przez dziecko, jak i1 do inter-
pretacji stuchowej przez osobe prowadzaca badanie sa z pewnoscia przyimki
sylabiczne, zwlaszeza te zakonczone samogloska (jak np. w do lasu w zdaniu
nr 3 czesci zasadnicze) tego podtestu), ewentualnie niesylabiczne, jednak
dzwieczne 1 wystepujace przed wokoidami (jak np. w z owocami w zdaniu 7
lub z jagodami w zdaniu 1 czeéci testowej). Z punktu widzenia badane;j
grupy dzieci jest to material najbardziej miarodajny. Jednoczesnie jest to
tez najwlasciwszy pod wzgledem artykulacyjnym sposéb konstrukeji testu

10 Dzwieki zwarto-wybuchowe zostaly w tym uszeregowaniu pominiete (por. Dukiewicz
1995: 75).
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do sprawdzenia poziomu rozwoju gramatycznego w omawianym zakresie.
Podobnie bedzie w wypadku badania kategorii gramatycznej aspektu — tatwiej
jest zaréwno wymowié badanemu, jak 1 zinterpretowaé stuchowo badajacemu
formy czasownikéw dokonanych utworzone za pomoca przedrostka sylabicz-
nego niz te skonstruowane w sposéb konsonantyczny, por. [ps] w pomalowane
(w zdaniu nr 4) albo [u] w umyte (w zdaniu 12) vs [s] w schowane (w zdaniu 9)
czy [z] w zniszczona (w zdaniu 16 czeéci zasadniczej podtestu)ll.

Aspekt czasownika stanowil bowiem kolejny problem interpretacyjny
w badanej grupie dzieci wynikajacy z trudnoéci z dotarciem do reprezentacji
gramatycznej ze wzgledu na zlozone wady wymowy 1 niejednoznaczna ocene
natury odnotowanego u dziecka odstepstwa od podanego wzorca zdania.
Komplikacje dotyczyly gléwnie takich wyrazow jak schowane (w zdaniu
Sandaty sq schowane pod tézkiem), zniszczona (w zdaniu Kanapa zostata
zniszczona przez psa) czy zgubita (w zdaniu Kuba znalazl czapke, ktorq
zgubita babcia). Niektore z badanych dzieci realizowaty je jako chowane,
niszczona, gubita (w wypadku dziecka z desonoryzacja rowniez kupita), przy
czym problem z wyrazeniem aspektu pojawial sie wytacznie w wypadku form
dokonanych utworzonych przez przedrostek zlozony z pojedynczej spotgto-
ski tworzacej z naglosem wyrazu grupe konsonantyczna i nie wystepowat
w innych przypadkach (np. u tego samego dziecka chowane zamiast scho-
wane vs umyte). W sytuacji, gdy u badanego wystepuja wady wymowy, ktére
skutkuja upraszczaniem grup spoétgtoskowych réwniez w innych kontekstach
(np. wyrazy Swietnymi, Spiewad, Swiezy sa realizowane bez [¢], a wyraz zostafo
bez [s]), a jednocze$nie zachowywana jest prawidlowa forma czasownikow
dokonanych, w ktorych aspekt wyraza sie sylabicznie (jak np. w namalo-
wata czy ugotowat) czy nawet niesylabicznie, ale w potaczeniu z wokoidem
w naglosie wyrazu (jak np. w zjadf), mozna mieé¢ uzasadnione watpliwo$ci
co do przyczyny odnotowanego odstepstwa — formy typu chowane, niszczona
1 gubita motywowane trudnos$ciami artykulacyjnymi dziecka i nieéwiadczace
0 poziomie opanowania gramatyki vs wynikajace z probleméw o charakterze
morfoskladniowym. W wypadku omawianych wyrazdéw, podobnie jak wyzej
opisanych wyrazen przyimkowych, nie mozna réwniez wykluczy¢ niewtasci-
wej interpretacji stuchowej wypowiedzi dziecka przez badajacego, ktory mogt
nie odebraé stuchem spélgloski niewyraznie wymdwionej przez dziecko, ktora
de facto jednak wystapita. Na formy te nalezy wiec zwroci¢ szczegdlna uwage
w wypadku badanej grupy dzieci, podobnie jak na realizacje wyzej opisanych

11 Co prawda spotgloski takie jak [s], [z] charakteryzuja sie silnym szumem w wysokich
czestotliwoéciach, sg wiec stosunkowo dobrze styszalne, jednak w badanej grupie dzieci ze
wzgledu na wystepujace wady wymowy moga by¢ one m.in. pozbawione sybilantno$ci charak-
terystycznej dla tej grupy dzwiekéw lub tez, zwlaszcza w grupie spétgtoskowej, zredukowane.
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wyrazen przyimkowych. Zwazy¢ przy tym nalezy, ze w wypadku potaczen
sq schowane oraz ktorq zgubita przy wymowie wygltosowego -q pierwszego
wyrazu jako [om], stosunkowo czesto wystepujacej u dzieci, powstaje trojele-
mentowa sekwencja spélgltoskowa na styku wyrazoéw, co dodatkowo moze
utrudnia¢ artykulacje u opisywanej grupy dzieci.

7 innych problemoéw, na jakie napotyka osoba prowadzaca badanie testem
TRJ dzieci ze zlozonymi zaburzeniami artykulacyjnymi, mozna wymie-
ni¢ te wynikajace z wystapienia grup spélgloskowych na styku wyrazéw
w wypadkach innych niz wyzej opisane. Por.:

Ania poszta do parku zbieraé kasztany.

Babcia musiata pojechaé do sklepu.

Radek bedzie mogt gracé na komputerze.

Zosia mysli, ze w rzece jest zimna woda.

To jest ten obraz, ktéry namalowala Ewa.

Kuba znalazt czapke, ktorqg zgubita Ewa.

Ciocia wpadla na pomyst, Zeby urzqdzié bal.

Idziemy do piekarni, w ktorej jest Swiezy chleb.

W wypadku dwéch pierwszych zdan oraz zdania przedostatniego kil-
kukrotnie w badanej grupie stwierdzono formy typu zbiera kasztany, poje-
cha do sklepu, urzqdzi bal, a wiec z redukcja wyktadnika bezokolicznika
w kontekscie przed spélgloska, co ponownie nasuwa pytanie o nature stwier-
dzonego odstepstwa — uproszczenie grupy spolgltoskowej powstalej na styku
wyrazéw wynikajace z probleméw artykulacyjnych vs btad o charakterze
morfoskladniowym!2. W pozostalych przypadkach zredukowanie przez
dziecko wyglosowe] spotgloski pierwszego wyrazu pozostanie bez wplywu
na ocene. Wskazanych grup spélgtoskowych mozna zreszta uniknaé podajac
dziecku uproszczony wariant wymowy zdania, por. np. mogt graé czy znalazt
czapke z redukcja [w] w wyglosie pierwszego wyrazu, co nalezy rekomendowac
w wypadku badania omawianej grupy dzieci i co nie bedzie zreszta (przynaj-
mniej w tzw. wymowie szkolnej) bledem wymawianiowym?!?. Bledem bedzie
natomiast przeczytanie bez wyglosowej spotgloski wyrazu jest. Zastosowanie
przez badajacego uproszczenia w omawianym przypadku warto jednak roz-
wazy¢ badajac dzieci z rozszczepem podniebienia, ktore maja duze trudnosci
artykulacyjne, o ile moze im to ulatwi¢ powtdrzenie zdania.

12 Qdrzucanie wyglosowego -¢ (podobnie jak -#) w takich formach jest rzecza zwykla dla
poczatkowych etapéw rozwoju mowy.

13 Ze wzgledu na funkcje w sylabie labiowelarne [w] jest klasyfikowane jako spétgloska,
dlatego jest ono tu traktowane jako komponent wieloelementowej grupy spétgltoskowej po-
wstalej na styku wyrazéw, jak np. w mdgt graé czy znalazt czapke. Z fonetycznego punktu
widzenia jest to jednostka artykulacyjna stanowiaca element posredni miedzy samogtoska
a spoétgloska frykatywna (aproksymant).
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Nalezy podkreslié, ze procedura powtarzania zdan nie jest niczym nowym
w badaniu mowy dzieci z rozszczepem podniebienia. Artykulacje tych osob
ocenia sie bowiem na rézne sposoby (por. np. u Pluty-Wojciechowskiej 2010),
np. na podstawie powtarzania przez dziecko wczedniej przygotowanej serii
24 zdan (por. propozycje Doroty Zdunkiewicz-Jedynak i Marii Hortis-Dzierz-
bickiej (2005)) albo korpusu 28 zdan wraz z odpowiadajacymi im sylabami
1 gloskami dzwiekonasladowczymi (zob. opracowanie Danuty Pluty-Wojcie-
chowskiej (2015a, b)). Nie negujac omawianego zadania jako jednej z mozli-
wych form badania sprawno$ci wymawianiowej, w literaturze przedmiotu
podkresla sie jednak, ze ,,skadinad ciekawe zdania przygotowane przez autor-
ki [tj. D. Zdunkiewicz-Jedynak 1 M. Hortis-Dzierzbicka — M.O.-K.] moga by¢,
szczegoblnie dla matlych dzieci, zbyt trudne do powtdrzenia (np. Zimq Zuzia
ma zimnq, buzie, Dziadzio siedzi w fotelu)” (Pluta-Wojciechowska 2010: 620).
W tym éwietle nalezy z pewnoScig oceni¢ réwniez zdania z testu TR, przy
czym o ile proby sprawdzajace artykulacje wymagaja pewnej dozy komplikacji
pod wzgledem wymowy, o tyle zdania z testu TRdJ weryfikowaé maja jedy-
nie poziom morfosyntaktyczny dziecka i brzmieniowo winny by¢ tak proste,
jak to tylko mozliwe, by cel ten zostal osiagniety. Warto réwniez pamietac,
co podkreslaja zreszta sami autorzy TR, ,,ze zbytnie obciazenie dziecka moze
skutkowa¢ obnizeniem wynikéw, a w efekcie nietrafng diagnoza” (Smoczynska
11n. 2015: 64). W tym konteké§cie nalezy ocenié nie tylko stopien trudnos$ci
wymawianiowej poszczegllnych zdan w zwigzku z mozliwosciami artykula-
cyjnymi dziecka z rozszczepem podniebienia i zlozonymi wadami wymowy,
ale rowniez liczbe wszystkich zdan podlegajacych powtérzeniu w teScie — jest
ich 38. To odpowiednio o 14 1 10 powtdrzen wiecej niz w wyzej cytowanych
probach badajacych artykulacje, przy czym sa to réwniez zdania dluzsze.
Moze to nie pozostaé bez wplywu na uzyskany wynik ogdlny, zwazywszy
zwlaszcza na zwiekszong meczliwos$é artykulacyjng badanej grupy dzieci.

W wypadku omawianej grupy dzieci nalezy zawsze bra¢ pod uwage fakt,
ze opuszczenie jakiego§ wyrazu lub gloski w teécie powtarzania zdan wiazac
sie moze z problemami wymawianiowymi dziecka, a nie tylko pozostawaé
w zwiazku z nieprzyswojeniem jakiej$ konstrukeji sktadniowej czy proble-
mami natury leksykalnej. Takie dzieci w repetycje zdania musza bowiem
wlozy¢ o wiele wiecej trudu artykulacyjnego 1 szybciej tez mecza sie ich
powtarzaniem niz dzieci bez wady rozszczepowe]j 1 ztozonych wad wymowy.
Podobnie moze by¢ w wypadku innych podtestéw wymagajacych od dziecka
mowienia. Przyktadowo, w wypadku omawianej grupy dzieci nie mozna
wykluczy¢, ze podanie nazwy foka zamiast bébr w podtescie Stownik — pro-
dukcja stow, jest spowodowane wyborem tatwiejszej artykulacyjnie formy,
a nie nieznajomoscig wyrazu bobr. I choé¢ taka odpowiedz nie podlega zali-
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czeniu, to otrzymany wynik nalezy traktowac z wieksza doza ostrozno$ci niz
w wypadku dzieci bez ztozonych zaburzen artykulacji. Niekiedy tez §wiado-
mo$¢ trudnosci artykulacyjnych dzieci musi spowodowacé zaliczenie pewnych
odpowiedzi, ktére w innych przypadkach uznane by zostaé¢ mogty za bledne.
Przyktadowo, je§li dziecko z rozszczepem podniebienia 1 ztozonymi wadami
wymowy obrazek przedstawiajacy bobra nazywa [bup], to nalezy to uznaé
za uproszczony wariant wymowy formy bébr, a nie pomytke leksykalna na
rzecz wyrazu béb'. U tego samego dziecka nie sposéb jednak potraktowadé
jako wlasciwej odpowiedzi [timpag] nazywajace] obrazek przedstawiajacy
kompas, jesli nie mamy do czynienia z charakterystycznymi dla jego mowy
substytucjami, tj. jesli dziecko nie podstawia [t] za [k] oraz [i] za [0] w innych
miejscach. W takim wypadku odpowiedz [timpag] wynika raczej z trudnosci
z przywolaniem wilasciwej nazwy zwigzanych ze slabym ugruntowaniem
formy brzmieniowej tego stowa w leksykonie umystowym dziecka, a nie
z jego klopotéw artykulacyjnych, cho¢ problemy wymawianiowe moga nie
pozostawaé bez wplywu na ten fakt. W przypadku opisywanej grupy dzieci
nie mozna réwniez z gbry uznawac za nieprawidtowe niektérych przyktadéw
wskazanych jako bledne przez autoréw testu TRdJ. Na przyktad, nalezy za-
stanowi¢ sie, czy uznac za niewtasciwa odpowiedz pompon zamiast ponton
w sytuacji, gdy dziecko wykazuje tendencje do harmonii spétgtoskowych
1 podobnych uprzednien w innych przykladach, pomimo tego ze jest to odpo-
wiedz jednoznacznie wskazana jako niepoprawna w tabeli przyktadowych
prawidlowych 1 blednych odpowiedzi w podtescie Stownik — produkcja stéow
(Smoczynska 1 in. 2015: 74) oraz ze wydaje sie pomylka leksykalna. Usta-
lenie charakteru obserwowanych zjawisk fonetycznych wymaga odwotania
sie do innych wyméwien dziecka i jego ,typowych” (Smoczynska 1 in. 2015:
71) nawykow artykulacyjnych. Po pierwsze, obliguje to do bardzo dobrej ich
znajomosci przez badajacego. Po drugie, niekiedy moze prowadzi¢ do wyboréw
bliskich arbitralnoéci lub arbitralnych, np. w przypadku oceny natury prze-
stawki typu [katkus] — kaktus jako wynikajacej z trudnosci artykulacyjnych
vs nieznajomosci wlasciwego brzmienia wyrazu (prawidtowej kolejnosci gto-
sek), wowczas gdy podobna metateza nie wystepuje w analizowanym mate-
riale w innych przykladach z omawiang grupa, a jednoczeénie z przyktadow
tych wynika, ze dziecko z wymowa, potaczenia [kt] ma wyrazne problemy
1 stosunkowo regularnie redukuje te sekwencje do [K] lub [t], ale jej nie prze-
stawia (np. ktory realizuje jako [kuli] lub [tuli], przy czym nie odnotowano
artykulacji typu [tkuli]). Trudnos$ci interpretacyjne pojawiaja sie poza tym

14 Na temat zalecerr autoréw testu TRJ co do interpretacji btedéw artykulacyjnych
por. Smoczynska i in. 2015: 68—69.
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réwniez w podtesécie Dyskurs — rozumienie tekstow. Egzemplifikacja niech
bedzie odpowiedzZ na pytanie Jakie zwierzeta byly na zdjeciach w ksiqzce?
Wymiern je do tekstu T1, kiedy to zamiast podaé¢ nazwe sfori dziecko zanucilo
piosenke pt. ,,Cztery stonie”. W kontekscie strategii stosowanych przez dzie-
cl z rozszczepem podniebienia ocena nie jest jednoznaczna, skoro dziecko
zrozumiato tekst, co bylo przedmiotem badania, jednak dato temu wyraz
W sposob pozawerbalny.

W tej sytuacji obiektywna punktacja zgodna z zasadami standaryzacji
nie zawsze jest mozliwa, a prawdopodobienstwo btedu pomiaru wzrasta.
Oczywiscie kazdy wynik badania testem obarczony jest pewnym bledem,
dlatego okre§lane sq przedzialy ufnosci, w ktérych umieszcza sie wynik
prawdziwy osoby badanej 1 ktére biora pod uwage ryzyko pomytki. Prze-
dzialy te uwzgledniaja m.in. dyspozycje osoby badanej (tj. np. samopoczucie)
1 dziatanie czynnikéw zewnetrznych (np. hatasu). Nie sa jednak przewidziane
dla komplikacji interpretacyjnych, na ktére napotyka badajacy w zwiazku ze
zlozonymi zaburzeniami artykulacji badanego 1 wynikajacymi stad trudno-
$ciami z oddzieleniem plaszczyzny wymawianiowej od morfosyntaktycznej,
jak wyzej opisane. W konsekwencji takie problemy moga skutkowaé¢ niemoz-
noscia odwotania sie do opracowanej w tescie TRJ normy, wedle ktorej jest
oceniany uzyskany przez badanego rezultat, skoro sam rezultat jest niepewny.

Zagadnieniem, na ktére warto zwréci¢ uwage w ramach rozwazanej
problematyki, jest rowniez kolejno$é podtestéw przyjeta w tescie TRd. Jest
ona nastepujaca: Stownik — rozumienie stéw; Gramatyka — powtarzanie
zdan; Stownik — produkcja stéw; Gramatyka — rozumienie zdan; Gramatyka
— odmiana wyrazéw; Dyskurs — rozumienie tekstéw. Przeprowadzenie ba-
dania w innej kolejnos$ci mogloby wptynaé na wyniki, dlatego zgodnie z wy-
mogami opisywanego narzedzia nie nalezy zmieniaé kolejnos$ci. Tymczasem
w wypadku badanej grupy dzieci, zwlaszcza w sytuacji gdy dziecko stabo
zna osobe przeprowadzajaca badanie, niefortunne wydaje sie umieszczenie
podtestu powtarzania zdan jako drugiego w calym tescie 1 pierwszego, ktory
wymaga od dziecka méwienia, zwazywszy zwlaszcza na pierwsze zdanie
wymagajace repetycji przez dziecko o poziomie trudnosci artykulacyjne;j
zblizonym do lingwolamki (na ten temat por. wyzej). W konsekwencji bowiem
przyjete w teScie uporzadkowanie zadan w wypadku dzieci z rozszczepem
podniebienia 1 zlozonymi zaburzeniami artykulacji skutkowaé moze koniecz-
no$cia modyfikacji procedury poprzez zmiane kolejno$ci badania (niekiedy
nawet rezygnacji z przeprowadzenia omawianego podtestu), co w efekcie
uniemozliwia odwotanie sie do normy. Z punktu widzenia tej grupy dzieci
lepsze byloby stopniowe wprowadzanie zadan wymagajacych reakcji wer-
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balnych — od konieczno$ci wypowiadania pojedynczych stéw do powtarzania
catych zdan, a nie odwrotnie.

3. Podsumowanie i wnioski

Ocena rozwoju jezykowego dzieci z rozszczepem podniebienia oraz zto-
zonymi zaburzeniami artykulacji w oparciu o test TRdJ jest na ogét mozliwa
przy konieczno$ci nagrywania nie tylko $ciezki audio (jak jest to zaleca-
ne w teScie), ale réwniez wideo, ze wzgledu na konieczno$§¢ odwolania sie
do wizualnego aspektu mowy w niektorych sytuacjach. Ocena ta wymaga
rowniez doswiadczenia w transkrybowaniu tekstow, a takze czesto zmudnego
1 czasochtonnego odstuchu tych podtestow, ktére wymagaja, od dzieci méwie-
nia, zwlaszcza podtestu Gramatyka — powtarzanie zdan, w tym rowniez
w najtrudniejszych do audytywnej interpretacji przypadkach odwotania sie
do innego diagnosty — kompetentnego sedziego, ktéry dodatkowo zweryfikuje
realizacje nastreczajace trudnosci przy stuchowej ewaluacji poszczegdlnych
zdan. Ustalenie charakteru obserwowanych zjawisk fonetycznych jako wyni-
kajacych z probleméw artykulacyjnych vs morfosktadniowych, co w wypadku
omawianej grupy czesto nie jest oczywiste, wigzaé sie moze réwniez z ko-
niecznoscia rozszerzonej interpretacji — odwotywania sie do innych wymoéwien
dziecka odnotowanych w tescie, jak réwniez do jego ,typowych” nawykéw
artykulacyjnych, co wymaga bardzo dobrej znajomosci przez badajacego
natury zaburzenia artykulacyjnego wystepujacego u dziecka. Poza tym nie
u wszystkich dzieci mozna odwotaé sie do normy ze wzgledu na koniecznoéé
zmiany kolejnosci podtestow lub niemoznos$ci wykonania wszystkich z nich,
a takze w zwiazku z konieczno$cig weryfikacji trafnoSci oceny poszczegdlnych
stéw 1 zdan poprzez potrzebe przeprowadzenia wlasnych testow dodatkowych
nieprzewidzianych w procedurze omawianego narzedzia.

Jesli chodzi o wnioski zwigzane z konstrukcjq testu, to z punktu widzenia
trudnosci artykulacyjnych badanej grupy dzieci oraz interpretacyjnych osoby
przeprowadzajacej test, klopotéw przysparzato gtéwnie badanie poziomu
rozwoju kompetencji jezykowej w zakresie morfosktadni ze wzgledu na zda-
nia zawierajace zbitki spétgltoskowe na granicach miedzywyrazowych oraz
w zwigzku z charakterem pierwszego zdania probnego. Trudnych potaczen
konsonantycznych na styku wyrazu autorzy testu TRJ mogli unikngé, zaste-
pujac je adekwatnymi gramatycznie konstrukecjami o strukturze fonetyczne;j
typu CV oraz przyimkami sylabicznymi, a jesli zakonczonymi spoétgloska,
to najlepiej z wyglosem dZzwiecznym jako bardziej sonornym, a przez to lepiej
styszalnym na odleglo$é 1 tatwiejszym do interpretacji stuchowej przez ba-
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dajacego. Podobnie jako pierwsze zdanie treningowe mozna bylto wybrac to
prostsze artykulacyjnie, tak by nie demotywowa¢ dzieci ze ztozonymi zaburze-
niami artykulacji do podjecia catego zadania. Z perspektywy badanej grupy
dzieci 1 osoby prowadzacej test lepsza bylaby tez inna kolejno$¢ podtestow.

Jak stwierdzaja autorzy testu TRJ: ,,Przygotowanie TRJ dla obu tych
grup zawodowych [psychologéw 1 logopedéw — M.O.-K.] mialo takze na celu
zachecenie psychologéow 1 logopedéw do $cislejszej wspotpracy przy wielo-
aspektowym diagnozowaniu dzieci” (Smoczynska 1 in. 2015: 5). Szkoda,
ze taka bliska wspoétpraca nie zostata podjeta juz na etapie przygotowania
testu, gdyz by¢é moze uniknieto by trudnosci zwiazanych z zastosowaniem
testu TRJ u dzieci ze zlozonymi zaburzeniami artykulacji, ktérym mozna
byto zapobiec przy nieco odmiennej konstrukeji testu. Pozwolitoby to na za-
stosowanie omawianego narzedzia wérod wiekszej grupy dzieci z mozliwoscig
odwolania sie do przygotowanej normy.

Test Rozwoju Jezykowego TRdJ stwarza nowe mozliwo§ci w ocenie pozio-
mu kompetencji jezykowej dzieci. Mimo iz powstat gtéwnie z my$la o dzieciach
z SLI, to moze by¢ wykorzystywany réwniez w innych sytuacjach. Solidne
naukowe podstawy testu stanowig gwarancje wiarygodnosci uzyskanych
wynikéw w warunkach przeprowadzenia badania zgodnie z wymogami narze-
dzia. I cho¢ wystandaryzowane techniki diagnostyczne nie moga by¢ jedyne
w rozpoznawaniu catoksztattu trudnosci jezykowych 1 komunikacyjnych,
to obiektywizuja one ocene poziomu rozwoju jezykowego dziecka na tle grupy
réwieéniczej. Taka obiektywizacja wydaje sie szczegélnie pozadana w wy-
padku dzieci z rozszczepem podniebienia 1 ztozonymi zaburzeniami wymowy,
ktérych problemy z mowa bywaja sprowadzane wylacznie do artykulacji.
W konsekwencji w dokumentacji klinicznej omawianej grupy dzieci spotyka
sie opinie o op6znionym rozwoju w zakresie artykulacji przy dobrym rozu-
mieniu mowy. Tymczasem badanie testem TRJ tych samych dzieci moze
pokazaé, ze co prawda rozumieja one mowe, jednak na poziomie najnizszym
dla swojego wieku. Jest to wazna wskazdwka, ktora ukierunkowuje terapie
na inne tory niz tylko ekspresja mowy. Przeprowadzane testem TRJ badania
moga wiec spowodowac rewizje celow terapii logopedycznej, co przyczyni sie
do lepszej pomocy dziecku. Dlatego, pomimo wskazanych w niniejszym tek-
$cie trudnosci zwiazanych z zastosowaniem testu TRdJ u dzieci ze ztozonymi
zaburzeniami artykulacji, warto siega¢ po to narzadzie w diagnozie dzieci
z rozszczepem podniebienia nie tylko do celéw praktyki logopedycznej, lecz
takze naukowo-badawczych. OdpowiedZ na stawiane w literaturze przed-
miotu pytanie ,.czy, a je$li tak to jaki jest wptyw wady rozszczepowe) na
rozwo] mowy w aspekcie leksykonu, morfologii 1 sktadni, budowy tekstow
narracyjnych, majac w tle [...] zaburzenia rozwoju sprawnosci artykulacyjnej
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oraz zmieniony model rozwoju dziecka?” (Pluta-Wojciechowska 2011: 41) jest
bowiem wciaz kwestig otwarta.
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