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Ocena zrozumialosci wypowiedzi w dyzartrii

Assessment of Utterance Intelligibility in Dysarthria

STRESZCZENIE

W artykule podjety zostat problem oceny zrozumiatoéci wypowiedzi oséb z dyz-
artria w diagnozie klinicznej i w badaniach eksperymentalnych. Egzemplifikacje stano-
wig badania wtasne autorki, prowadzone w grupie 36 dzieci w wieku 6-15 lat, u ktérych
stwierdzone zostaly rézne postacie kliniczne mézgowego porazenia dzieciecego (mpd.);
grupa badawcza zlozona jest z dwu réwnolicznych podgrup: 1) dzieci, u ktérych wyste-
puje dyzartria; 2) dzieci, u ktérych dyzartria wspdtwystepuje z oligofazja. W badaniach
eksperymentalnych zrozumiatos¢ wypowiedzi pacjentéw z mpd. oceniana byta przez
cztery 33-osobowe grupy studentow (studidw logopedycznych i nielogopedycznych) —na
podstawie odstuchu i obserwacji wizualnej nagran filmowych sporzadzonych w technice
cyfrowe;.

Zagadnienia prezentowane w artykule opracowywane sa przez autorke w ramach
projektu badawczego ,Segmentalna i suprasegmentalna specyfika ciggu fonicznego a zro-
zumiatos¢ wypowiedzi w przypadkach dyzartrii w mézgowym porazeniu dzieciecym”.

Stowa kluczowe: dyzartria, zrozumiato$¢ wypowiedzi, mézgowe porazenie dzie-
ciece.

SUMMARY

The article discusses the problem of assessment of utterance intelligibility in patients
with dysarthria in clinical diagnosis and in experimental studies. Exemplifications are the
author’s own studies conducted in a group of children aged 6-15, diagnosed with different
clinical forms of infantile cerebral palsy (ICP); the test group consisted of two equinumerous
subgroups: 1. children with dysarthria; 2. children with dysarthria co-occurring with
oligophasia. In experimental studies, intelligibility of ICP patients’ utterances was assessed
by four groups, each numbering 33 logopedic and non-logopedic students, on the basis
of listening to and visual observation of digital film recordings.
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The problems presented in the article are investigated by the author as part of the
research project ‘Segmental and Suprasegmental Specificity of the Phonic Sequence and
Intelligibility of Utterances in Dysarthria Cases in Infantile Cerebral Palsy’

Key words: dysarthria, intelligibility of utterances, infantile cerebral palsy.

WPROWADZENIE

W ponad potowie przypadkow modzgowego porazenia dziecigcego
(mpd.) stwierdzane sa réznego rodzaju dysfunkcje w sferze porozumie-
wania si¢ jezykowego, jak: dyzartria, oligofazja, niedoksztatcenie mowy
o typie afazji, ograniczenie rozwoju mowy spowodowane niedostuchem
lub gluchota, dyslalia, jakanie, dysglosja, mutyzm, opdzniony rozwdj
mowy (por. Mierzejewska, Przybysz-Piwkowa, 1997; Michatowicz, 2001;
Mirecka, Gustaw, 2005). Podawany w literaturze przedmiotu odsetek
0sob z mpd., u ktérych wystepuja trudnosci w zakresie komunikowania
sie, waha si¢ w granicach 50-85%, zroznicowana jest tez czestotliwos¢
poszczegdlnych typow zaburzenn mowy; niejednoznaczne ustalenia w tej
materii wynikaja zapewne z rozbieznosci w przyjmowanej przez bada-
czy metodologii (stosowanie réznych klasyfikacji zaburzenn mowy, dobor
grup badawczych i in.). Jednym z najczesciej notowanych w mpd. zabu-
rzen jest dyzartria — w badaniach referowanych przez A. Obrebowskiego
i B. Woznice (1997) dyzartrie stwierdzono w ok. 30% przypadkdéw, po-
dobnie w badaniach U. Mireckiej i K. Gustaw (2005) — w 29%. Dane z ba-
dant prowadzonych w Polsce, dotyczacych czestotliwosci wystepowania
dyzartrii w poszczegdlnych typach klinicznych moézgowego porazenia
dzieciecego, nie daja podstaw do uogolnien.

Dyzartrig, rozumiang jako zaburzenie na poziomie wykonawczym ru-
chowego mechanizmu mowy, spowodowane uszkodzeniami centralnego
badz obwodowego ukitadu nerwowego, a przejawiajace si¢ dysfunkcjami
w obrebie aparatu oddechowego, fonacyjnego i artykulacyjnego, skutku-
jacymi znieksztatceniami substangji fonicznej wypowiedzi w plaszczyznie
segmentalnej oraz suprasegmentalnej (Mirecka, 2008), uzna¢ mozna, ze
wzgledu na pierwszoplanowe w obrazie klinicznym mdzgowego poraze-
nia dzieciecego zaburzenia ruchowe wynikajace z dysfunkcji osrodkowe-
go ukladu nerwowego, za wade wymowy dla mpd. specyficzna.

Dyzartria nalezy do tych zaburzen mowy, ktérych diagnoza i terapia
jest sprawa trudna, wymagajacq wysokich kompetencji logopedycznych
— wiedzy oraz umiejetnosci praktycznych. Ze szczegolna wnikliwosciag
i ostroznoscia nalezy postepowac na etapie diagnozowania dzieci, gdyz,
jak wskazuja A. Obrebowski i B. Woznica (1997), symptomatologia zabu-
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rzen dyzartrycznych we wczesnym okresie rozwoju jest mniej typowa,
z mniejsza wyrazistoscig zarysowana niz u dorostych. W przypadkach
mozgowego porazenia dziecigcego dodatkowe problemy w rozpozna-
niu wynika¢ moga z faktu naktadania si¢ czynnikéw etiologicznych, np.
dysfunkcji ruchowych, intelektualnych, stuchowych, co w konsekwengji
daje ztozony obraz objawow, wiazacych sie zarowno ze sfera kompetencji
(jezykowych, komunikacyjnych, kulturowych), jak i mozliwosci realiza-
cyjnych.

Problem zrozumiatosci wypowiedzi w przypadku dyzartrii jest za-
gadnieniem istotnym przede wszystkim z uwagi na kwestie¢ mozliwosci
i ograniczen w sferze komunikacji jezykowej 0sob dotknietych tym zabu-
rzeniem. Dla logopedéw prowadzacych proces diagnostyczno-terapeu-
tyczny pacjentow z dyzartria wazna sprawgq staje si¢ ocena zrozumiato-
$ci mowy dyzartrycznej jako aspektu istotnego w rozpoznaniu gleboko-
sci zaburzenia, a takze w kontekscie programowania terapii — poprawa
zrozumiatosci wypowiedzi jest zwykle jednym z najwazniejszych celéw
podejmowanych oddziatywan. Zagadnienie oceny zrozumiatosci wypo-
wiedzi osob z dyzartrig nie bylo, jak dotad, przedmiotem badan prowa-
dzonych w Polsce, chociaz, jak wynika z przegladu literatury przedmiotu,
w badaniach rozmaitych probleméw dotyczacych dyzartrii ocenie pod-
dawano takze zrozumialo$¢ wypowiedzi — np. w badaniach weryfiku-
jacych skutecznos¢ arteterapii oceniano ,0golng zrozumialos¢” wedtug
5-stopniowej skali (uwzgledniajacej odsetek zrozumiatych dla stuchaczy
wypowiedzen) w Stuchowej Skali Oceny Dyzartrii (Pachalska i in., 2001);
w badaniach ukierunkowanych na wykrycie zwigzkow miedzy dyzar-
trycznymi zaburzeniami mowy a obrazem klinicznym mpd. (Sobaniec
i in., 2008) zastosowano Dysarthria Profile S. J. Robertson — w tej technice
diagnostycznej postulowana jest ocena zrozumiatosci w prébach méwie-
nia i czytania, rowniez wedlug 5-punktowej skali.

CEL ARTYKULU

Zagadnienia prezentowane w artykule opracowywane sa przez au-
torke w ramach projektu badawczego ,Segmentalna i suprasegmentalna
specyfika ciggu fonicznego a zrozumiatos¢ wypowiedzi w przypadkach
dyzartrii w mézgowym porazeniu dzieciegcym”. Celem naukowym pro-
jektu jest poszerzenie istniejacej wiedzy na temat specyfiki dyzartrycz-
nych zaburzen wymowy u 0s6b z mpd. poprzez:

1) analize ciggu fonicznego na poziomie segmentalnym, umozliwia-
jaca wykrycie poszczegoélnych rodzajow zaklocen paradygmatycznych
i syntagmatycznych;
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2) analize ciggu fonicznego na poziomie suprasegmentalnym, umoz-
liwiajaca wykrycie zakldcen organizacji prozodycznej w zakresie tempa
irytmu mowienia, intonacji, akcentu, rezonansu;

3) okreslenie stopnia zrozumiatosci wymowy pacjentéw z dyzartriq
roéznego typu i o zréznicowanej glebokosci;

4) wskazanie czynnikow ograniczajacych zrozumiatos¢ wypowiedzi
pacjentdw z dyzartria w mpd.

Cel niniejszego artykutu wiaze sie z trzecim sposrod wymienionych
wyzej zadan badawczych — dotyczy oceny zrozumiatosci wypowiedzi
w przypadkach dyzartrii w mézgowym porazeniu dzieciecym. Przed-
miotem analizy jest ocena zrozumiatosci wypowiedzi pacjentow z mpd.,
dokonywana przez grupy studentdéw w badaniach eksperymental-
nych. Interesujgcym na tym etapie badan aspektem oceny zrozumiatosci
wypowiedzi jest stopien zgodnosci ocen w obrebie kazdej z grup studen-
tow oraz miedzy poszczegdlnymi grupami.

METODA

Gléwnym narzedziem diagnostycznym w projekcie badawczym jest
Skala dyzartrii. Wersja dla dzieci (U. Mirecka, K. Gustaw, 2006) ktdra nalezy
do skal szacunkowych, opartych na obserwacji sposobu wykonania przez
pacjenta poszczegdlnych zadan angazujacych aparat mowy, a w anali-
zie wypowiedzi osoby badanej zasadzajacych si¢ na ocenie percepcyjne;j.
W duzym stopniu bazuje ona na Dysarthria Profile S. J. Robertson (1982)
oraz Perceptual Speech Dimensions i Perceptual Vocal Abnormalities, opraco-
wanych przez H. J. Chenery, B. E. Murdocha i wspotautoréw (Murdoch,
1998), i stanowi modyfikacje tych technik, uzupetniona o propozycje wta-
sne. Skala dyzartrii sktada si¢ z 70 zadan nalezacych do nastepujacych
kolejno po sobie 9 sfer, ktorych uklad zasadza si¢ na przechodzeniu od
czynnosci i funkcji bardziej ztozonych do prostszych.

I.Samoocena

Sfera pierwsza dotyczy takich aspektow, jak zrozumialos¢ wypowie-
dzi wlasnych pacjenta, jego meczliwo$¢ podczas mowienia, klopoty z od-
dychaniem i trudnosci gltosowe, ktére poznajemy z perspektywy osoby
badane;j.

II. Zrozumiatos$¢

W sferze drugiej oceniamy zrozumialos¢ wyrazow i zdan, ktore pa-
cjent powtarza po badajacym, oraz zrozumiato$¢ wypowiedzi swobod-
nych pacjenta.
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III. Artykulacja

Zadania sfery trzeciej stuza do wychwycenia trudnosci w wymowie
samoglosek, spotglosek i grup spotgtoskowych w wyrazach powtarza-
nych przez badanego oraz ewentualnych probleméw z realizacja struktu-
ry fonetycznej wyrazéw wielosylabowych. Nieprawidlowosci fonetyczne
plaszczyzny segmentalnej rejestrowane sa takze w probach polegajacych
na powtarzaniu zdan oraz w wypowiedziach swobodnych pacjenta.

IV.Rezonans

Sfera czwarta dotyczy nieprawidlowosci rezonansu nosowego
w wyrazach i zdaniach powtarzanych przez pacjenta oraz w wypowie-
dziach swobodnych. Interesuje nas tutaj nie sprawa kategorii fonolo-
gicznej nosowosci (realizacja przeciwstawianych sobie glosek nosowych
i ustnych oceniana jest w zadaniach sfery trzeciej), ale wystepowanie no-
sowania, ktére traktowane jest jako element ptaszczyzny suprasegmen-
talnej, niewatpliwie rzutujacy na brzmienie glosek i czesto na sposob ich
artykutowania (podobnie jak w palatolalii).

V.Prozodia

W zadaniach sfery piatej oceniamy ptaszczyzne suprasegmentalna.
Badamy zdolnos¢ do nasladowania intonacji w zdaniach oraz intonacje w
wypowiedziach swobodnych, umiejetno$¢ nasladowania réznych wzor-
cOw akcentowania, realizacje aspektéw rytmicznych mowy i zdolnosc¢
utrzymania wlasciwego tempa mowienia w powtarzanych zdaniach oraz
wypowiedziach swobodnych. Oceniamy takze zdolnos¢ do przyspiesza-
nia i zwalniania tempa mdéwienia oraz dtugosc¢ fraz w zdaniach i wypo-
wiedziach swobodnych. Waznym elementem jest rowniez synchronizacja
oddychania, fonacji i artykulacji, ktérg analizujemy w probach powtarza-
nia wyrazow i zdan oraz w wypowiedziach swobodnych.

VI.Fonacja

Sfera szosta obejmuje zadania badajace nastawienie glosowe, mak-
symalny czas fonacji, natezenie glosu podczas mowienia, zdolnos¢ do
zwiekszania i zmniejszania natezenia glosu, wysokos¢ glosu oraz zdol-
nosc¢ do jego podwyzszania i obnizania, a takze jakos¢ glosu.

VII. Oddychanie

W sferze siodmej okreslamy typ i rytm oddychania w spoczynku oraz
podczas mdwienia, oceniamy takze diugos¢ fazy wydechu.

VIII. Ruchy naprzemienne

Sfera 6sma pozwala oceni¢ diadohokineze w obrebie aparatu arty-
kulacyjnego. Proby ruchéw naprzemiennych obejmuja ruchy warg i je-
zyka w plaszczyznie poziomej i pionowej, wykonywane jako ¢wiczenia
motoryczne oraz wystepujace przy artykutowaniu skontrastowanych pod
wzgledem wymawianiowym glosek i sylab.
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IX.Stan funkcjonalny mieé$ni aparatu artykulacyjnego

Zadania sfery dziewiatej dostarczajq informacji o pracy miesni warg,
jezyka, podniebienia migkkiego i gardla, poziomu napiecia warg i jezyka,
symetrii mig$ni twarzy; notujemy takze wystepowanie ruchéw mimowol-
nych.

Zadania oceniane sg na 5-stopniowej skali (od 0 do 4): 0 — brak zabu-
rzen, 1 — niewielki stopien zaburzenia, 2 — umiarkowany stopien zaburze-
nia, 3 — znaczny stopien zaburzenia, 4 — gleboki stopien zaburzenia. Poza
ocena punktowa badajacy podaje takze informacje opisowe dotyczace
sposobu wykonania przez badanego poszczegolnych prob.

W projekcie badawczym grupe pacjentow stanowi 36 dzieci (19
dziewczynek i 17 chlopcow) w wieku 6-15 lat, u ktdrych stwierdzone zo-
staly rozne postacie kliniczne moézgowego porazenia dzieciecego. Dzieci
te zostaly zbadane przez autorke projektu w o$rodkach rehabilitacyjnych
i placowkach edukacyjnych na terenie wojewodztwa lubelskiego. Grupa
badawcza, ztozona w potowie z dzieci, u ktorych zdiagnozowane zostato
uposledzenie umystowe, i w polowie z dzieci z norma intelektualna, po-
dzielona zostata na dwie podgrupy: 1) dzieci, u ktérych wystepuje dyz-
artria; 2) dzieci, u ktorych dyzartria wspdtwystepuje z oligofazja. Druga
podgrupa zostata utworzona ze wzgledu na fakt, iz taka wtasnie kombi-
nacje zaburzen mowy dos¢ czesto spotyka sie wérdd dzieci z mpd. — w ba-
daniach U. Mireckiej i K. Gustaw (2005) wystepowata w 19% przypadkow,
a najczesciej notowanym w tej grupie zaburzeniem mowy byla réznej gte-
bokosci oligofazja — wystepowata u 54% badanych).

Indywidualne badania kliniczne dzieci z prezentowanej grupy prze-
prowadzone zostaty osobiScie przez autorke projektu, a w ich przebiegu
wykorzystana byta Skala dyzartrii. Wersja dla dzieci, zawierajaca, miedzy
innymi, proby powtarzania nastepujacych zdan.

1. Dziewczynki i chtopcy to dzieci.

2. Jabtuszka i banany sa bardzo smaczne.

3. Pan Hilary zgubit swoje okulary.

4. Drzwi sa zamkniete.

5. Czy mozesz zamknac te drzwi?

6. Zamknij te drzwi!

7. Dzisiaj ide na spacer.

8. Dzisiaj ide na spacer.

9. Dzisiaj ide na spacer.

Zdanial.-3.zamieszczonesa w probach sfery III. Artykulacja; pozostate
w sferze V. Prozodia; zdania 4.—6. w probach oceniajacych zdolno$¢ nasla-
dowania intonacji; zdania 7.-9. w probach nasladowania akcentu logicz-
nego.
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Wymienione zdania, powtarzane przez dzieci w badaniach indywi-
dualnych, zarejestrowanych w audiowizualnej technice cyfrowej, zostaty
wykorzystane jako material badawczy w eksperymentalnych badaniach
grupowych z udziatem studentéw. Zadanie studentow polegato na do-
konaniu oceny zrozumiato$ci wypowiedzi pacjentéw prezentowanych
w nagraniu filmowym. Probki wypowiedzi poszczegolnych dzieci za-
mieszczone byly w nagraniu w kolejnosci losowej (bez zadnego kryterium
porzadkujacego — ,, wymieszane” przypadki dyzartrii o r6znym stopniu
glebokosci, wspdtwystepujacej z oligofazja badz nie). Kazdy ze studentéw
ocenial zrozumialos¢ wypowiedzi kolejnych badanych bezposrednio po
obejrzeniu danego nagrania, zaznaczajac oceng w protokole.

WYNIKI

W badaniach eksperymentalnych wzieli udziat studenci UMCS po-
dzieleni na cztery 33-osobowe grupy:

grupa 1. — studenci kierunku logopedia z audiologia po kursie teorii
zaburzen mowy i przed kursem dyzartrii;

grupa 2. — studenci kierunku logopedia z audiologia oraz Podyplo-
mowych Studiéw Logopedycznych po kursie teorii zaburzenn mowy i po
kursie dyzartrii;

grupa 3. — studenci kierunku lingwistyka stosowana (bez przygoto-
wania logopedycznego);

grupa 4. — studenci kierunku psychologia (bez przygotowania logo-
pedycznego).

Ocena zrozumiatosci wypowiedzi dokonywana byta wedtug 5-stop-
niowej skali:

0 punktéw — wypowiedz w pelni zrozumiata;

1 punkt —niewielki stopieni zaburzenia (niektdre fragmenty wypowie-
dzi sq niezrozumiate — mniej niz 20% niezrozumiatosci);

2 punkty — umiarkowany stopien zaburzenia (wypowiedz w duzym
stopniu niezrozumiata — 20-50% niezrozumiatosci);

3 punkty — znaczny stopien zaburzenia (wypowiedz niemal catkowi-
cie niezrozumiata — 50-80% niezrozumiatosci);

4 punkty — gleboki stopien zaburzenia (wypowiedZ niezrozumiata —
ponad 80% niezrozumiatosci).

Dzieci z podgrupy pierwszej (u ktorych rozpoznano dyzartrie) wyste-
powaty w badaniach z numerami: 1, 2, 3, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 18, 20, 25, 26, 28,
30, 31, 32, 35, a dzieci z podgrupy drugiej (u ktérych rozpoznano dyzartrie
i oligofazje) z numerami: 4, 5, 9, 11, 13, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 24, 27, 29,
33, 34, 36.



192 URSZULA MIRECKA

1234567 89101112131415161718192021222324252627282930313233343536

——] -2 3 g

Wykr. 1. Srednie ocen zrozumiatoéci wypowiedzi badanych dzieci (1-36) w grupach
eksperymentalnych (1-4)

Wyniki w postaci srednich ocen zrozumiatosci wypowiedzi poszcze-
golnych badanych dzieci (1-36), dokonanych przez studentéw z grup eks-
perymentalnych (1-4), obrazuje wykres 1, a wyniki globalne oceny zrozu-
miatosci wypowiedzi (odnoszace sie do wszystkich pacjentéw) w kazdej
z grup zawiera tabela 1.

Analiza danych zamieszczonych na wykresie pozwala na stwierdze-
nie, ze w przypadku czesci badanych dzieci oceny dokonane przez grupy
studentow sa identyczne badz bardzo zblizone, a w przypadku czesci ba-
danych wartosci ocen roznia sie. W celu sprawdzenia stopnia zgodnosci
ocen w obrebie kazdej z grup studentow, analiza statystyczna skoncen-
trowana zostata na wartosciach rozstepdw, a nastepnie poréwnaniu wy-
nikéw dotyczacych poziomu zrozumiatosci wypowiedzi poszczegolnych
dzieci. Wyniki globalne z pierwszej czesci analizy zamieszczone zostaty
w tabeli 1.

Tab. 1. Wyniki globalne oceny zrozumiatosci wypowiedzi

Grupa N Rozstgp | Minimum | Maksimum Srednia s(t)a(riliil;}if(?vlvee
1 33 1,33 0,92 2,25 1,58 0,34
2 33 1,36 0,69 2,06 1,46 0,35
3 33 1,11 0,86 1,97 1,31 0,31
4 33 1,56 0,69 2,25 1,52 0,40
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Z danych zawartych w tabeli 1 wynika, Ze najbardziej zgodni w oce-
nie zrozumialo$ci wypowiedzi badanych dzieci byli studenci z grupy 3.
(kierunek lingwistyka stosowana), a najmniej zgodni studenci z grupy 4
(kierunek psychologia); stuchacze studidw logopedycznych (grupy 1.1 2.)
oceniali wypowiedzi na zblizonym, jesli idzie o zgodnos$¢ ocen, poziomie.
Jednoczesnie warto zwrdci¢ uwage na fakt, iz studenci lingwistyki stoso-
wanej (grupa 3.) ocenili wypowiedzi badanych jako bardziej zrozumiate
niz studenci z pozostatych grup; najbardziej rygorystyczni w ocenie oka-
zali si¢ studenci z grupy 1. (logopedia z audiologia przed kursem dyzar-
trii).

Poréwnania z zastosowaniem nieparametrycznej analizy wariangji
Kruskala-Wallisa wykazaty wystepowanie istotnych statystycznie réznic
miedzy ocenami studentéw réznych kierunkow studidw dotyczacych
wypowiedzi trzynasciorga dzieci (36% badanej grupy) o numerach: 5, 7,
8,9, 10, 15, 16, 20, 25, 26, 28, 30, 35 oraz w zakresie rozktadu $rednich
ocen dla wszystkich dzieci. W wigkszosci (w 69%) réznice dotycza wypo-
wiedzi dzieci w normie intelektualnej. Zjawiska te obrazuja dane zawarte
w tabeli 2.

Tab. 2. Statystycznie istotne réznice miedzy ocenami studentéw z grup eksperymen-
talnych

Dzieci z ocenami o istotnych statystycznie réznicach
5 7 8 9 | 10| 15| 16 | 20 | 25 | 26 |28 |30 | 35
Chi-kwadrat 8,141 12,0319,89(31,9919,02(8,07 [ 14,65|16,70| 14,34|18,21 (9,67 (7,82 |18,68

Df * *% w] ks * * % | xEx w0k | k% | x| wEx
Istotno$¢ 3 3 3 31 3 3 3 3 3 31 31 3 3
asymptotyczna |,043| ,007(,020| ,000{,029],045| ,002| ,001| ,002| ,000{,022|,050| ,000

* — rdznica istotna statystycznie na poziomie p<0,05
** —réznica istotna statystycznie na poziomie p<0,01
*** — roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,001

Dalsze analizy przeprowadzono w odniesieniu do dzieci, w ktérych
przypadku wystapily réznice w ocenie ich wypowiedzi przez studentéw
z poszczegdlnych grup eksperymentalnych. Analizy nieparametrycznym
testem istotno$ci réznic U Manna-Whitneya zmierzaty do ustalenia, ktdre
z badanych grup rdéznig sie istotnie. Wyniki koricowe tego etapu analizy
ujete zostaly w tabeli 3.

Analiza poziomu zgodnosci ocen wypowiedzi badanych dzieci wyka-
zala, Ze najmniej istotnych statystycznie réznic wystapito miedzy grupa-
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Tab. 3. Roznice w ocenach miedzy grupami

G Dzieci z ocenami o istotnych statystycznie réznicach Sred-
MPYTS T I8 [ o[ 1015162025 [ 26 ] 2830 35 |nia_36
1i2 -3,30 - - -2,11

,001 3,56 2,12 ,035
** ,000 ,034 *
kokok 3k
1i3 -4,58 -2,46 -2,24(-3,29(-3,88 -2,51-3,51| -3,11
,000 ,014 ,025 ,000 ,0121{,000 | ,002
skokok * * skokok * skskosk sk
1i4 -2,17 -1,98-2,05 -3,02
,030 ,047 | ,040 ,003
% * * koK
213 |-2,85|-2,81 -2,45(-2,03-3,62 -2,98
,004 | ,005 ,014|,042 | ,000 ,003
skk sk * * skskosk kK
2i4 -2,711-2,89]-3,26 -3,01(-2,10 -2,40
,007 | ,004 | ,001 ,003 | ,036 ,016
sk sk skskeosk sk * %k
3i4 |-2,19 -4,12|-2,55 -3,10(-3,95|-3,41 -2,14 -2,39
,029 ,000 | ,011 ,002 |,000 | ,001 ,033 ,017
* sksksk % sk sksksk skokok % %

* — roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,05
** _ roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,01
*#% _ roznica istotna statystycznie na poziomie p<0,001

mi: 1.12. oraz 1. 4., najwiecej zas miedzy grupa 1.i3. W wymiarze global-
nym, odnosnie do oceny catej badanej grupy dzieci, istotne statystycznie
roznice zaznaczyly sie miedzy grupami 1.1 3. oraz 3.1 4.

WNIOSKI

Wyniki zaprezentowanych badan eksperymentalnych pokazuja, ze
ocena zrozumiatosci wypowiedzi w przypadkach dyzartrii (tutaj: w gru-
pie 0s6b z mpd., ztoZonej w potowie z dzieci, u ktérych zdiagnozowane
zostalo uposledzenie umystowe, i w potowie z dzieci z norma intelektual-
na) nie jest sprawa jednoznaczna — komunikat ustny pacjenta dyzartrycz-
nego moze by¢ przez odbiorcéw rozumiany w réoznym stopniu.

Na istotne statystycznie réznice w obrebie poszczegdlnych grup eks-
perymentalnych mogly mie¢ wplyw rozmaite czynniki o charakterze in-
dywidualnym, np.: poziom gotowosci studenta do wchodzenia w kontakt
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z osobami z dysfunkcja w sferze mowy; doswiadczenia w odbiorze mowy
zaburzonej (w tym: dyzartrycznej); poziom percepcji stuchowej; poziom
koncentracji uwagi (badanie w grupie trwato okoto 60 min.); zdolno$¢
do odseparowania swojej wiedzy dotyczacej tego, co pacjent méwi (kaz-
dy powtarzat przeciez te same zdania); emocje, ktére mogly wzbudzac
w danej osobie poszczegolne dzieci. Przyktad badan wiazacych sie z dwo-
ma ostatnimi z wymienionych czynnikéw odnalez¢é mozna w pracy C. A.
Moore’a i in. (1991), gdzie analizowano oceng¢ zrozumiatosci stow w kon-
tek$cie semantycznym i poza kontekstem, a takze zwiazek miedzy ocena
zrozumiatosci wypowiedzi 0séb z dyzartrig a postrzeganiem ich atrakcyj-
nosci fizyczne;j.

Z kolei wystepowanie istotnych réznic miedzy eksperymentalnymi
grupami studentow w ocenie globalnej zrozumiatosci wypowiedzi bada-
nych dzieci wigza¢ mozna z poziomem stuchowego treningu jezykowe-
go studentéw — wskazywac moga na to istotne réznice miedzy grupami:
1. (logopedia z audiologia przed kursem dyzartrii) i 3. (lingwistyka sto-
sowana) oraz 3. i 4. (psychologia); przypomnie¢ tutaj warto, ze w porow-
naniu z pozostatymi grupami, lingwisci oceniali wypowiedzi pacjentow
jako bardziej zrozumiale. Istotne réznice miedzy grupami w ocenach po-
szczegolnych dzieci moga wynikac z poziomu wiedzy dotyczacej zabu-
rzenn mowy oraz dysfunkcji w mdézgowym porazeniu dzieciecym.

Nakreslone hipotezy odnosnie do przyczyn zréznicowania ocen zro-
zumiatosci wypowiedzi mowy dyzartrycznej warto byloby sprawdzi¢
w ukierunkowanych na ten cel badaniach.

Problemem, ktéry zostanie podjety przez autorke w kolejnym etapie
realizacji projektu badawczego, bedzie kwestia zaleznosci miedzy istot-
nym statystycznie zréznicowaniem ocen zrozumialosci wypowiedzi trzy-
nasciorga dzieci z badanej grupy a cechami ich wypowiedzi i prezento-
wanymi zachowaniami pozawerbalnymi, jak rowniez kwestia zaleznosci
miedzy zgodnos$cia ocen zrozumiatosci wypowiedzi pozostatych dzieci
a ich zachowaniami werbalnymi i niewerbalnymi. Oceny studentéw skon-
frontowane zostang z oceng zrozumiatosci wypowiedzi badanych dzieci
dokonana przez autorke projektu (ocena zrozumiatosci wypowiedzi swo-
bodnych oraz na podstawie préb powtarzania wyrazéw i zdan). Ocena
zrozumiatosci wypowiedzi skonfrontowana zostanie ze stwierdzonymi
zakloceniami ciagu fonicznego — ich typami i czestoscia wystepowania.

Przedmiotem dalszych dociekan bedzie takze zagadnienie sposobu
oceny zrozumialo$ci mowy dyzartrycznej — kwestia operacjonalizacji skali
oceny, precyzowania jej kryteriow; poza wspomnianymi w artykule ska-
lami oceny zrozumiatosci mowy 0sob z dyzartrig interesujace propozycje
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odnalez¢ mozna w pracach autorstwa H. Kim i in. (2011), B. E. Murdocha
(1998).

Problem oceny zrozumialosci wypowiedzi w przypadku zaburzen
dyzartrycznych rozwazy¢ nalezy takze w kontekscie rozpoznania stop-
nia glebokosci dyzartrii (Mirecka, 2008) oraz szkolenia studentéw — nie-
zmiernie istotna jest kwestia treningu w odbiorze i ocenie mowy oséb
z dyzartria.
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