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STRESZCZENIE

W artykule poruszona jest problematyka mozliwosci postugiwania si¢ obrazkowymi testa-
mi rozumienia stow w diagnostyce logopedycznej 0sob z uszkodzeniami stuchu (US). Prezento-
wany jest przyklad dostosowania procedury i interpretacji wynikow Obrazkowego Testu Stow-
nikowego — Rozumienie OTSR do badan dzieci i mlodziezy z US. Przedstawiono przyktadowe
badania oséb w réznym wieku i o odmiennej charakterystyce deficytoéw stuchowych. W oparciu
o0 nie oraz na podstawie doswiadczen w pracy terapeutycznej zaproponowano zmiany w procedurze
badan OTSR, ktore pozwolityby na szerokie stosowanie testu w diagnostyce surdologopedyczne;.
Omoéwiono konsekwencje wprowadzania zmian w procedurze w odniesieniu do interpretacji wy-
nikow OTSR i poréwnywania ich z istniejacymi normami dla dzieci jednoj¢zycznych o typowym
roZwoju.

Stowa klucze: uszkodzenie stuchu, obrazkowy test stownikowy, OTSR, diagnoza surdologo-
pedyczna.

SUMMARY

The article discusses the problems of the possibility of using picture word comprehension tests
in logopedic diagnosis of hearing-impaired persons. The study presents the example of adjusting the
procedure and interpretation of the Polish Picture Vocabulary Test — Comprehension [Polish: Obraz-
kowy Test Stownikowy — Rozumienie (OTSR)] to test hearing-impaired children and young people.
Examples of testing persons of different age and with different characteristics of hearing deficits
were presented. On the basis of these and experience of therapy work changes in the procedure for
OTSR testing are proposed, which would allow the wide use of the test in surdologopedic diagnosis.
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The paper also discusses the consequences of introducing changes in the procedure in respect of
interpretation of OTSR results and comparing them with the existing norms for typically developing
monolingual Polish children.

Key words: hearing impairment, picture vocabulary test, OTSR, surdologopedic diagnosis

WPROWADZENIE. BADANIA OSOB Z USZKODZENIAMI SEUCHU
(US) OBRAZKOWYMI TESTAMI SEOWNIKOWYMI

Narzedzia psychometryczne przeznaczone do oceny wiedzy leksykalne;
dzieci (oraz dorostych) sa przygotowywane w pierwszej kolejnosci dla populacji
postlugujacej si¢ jezykiem mowionym i na ogo6t dla takiej populacji sg normali-
zowane. W przypadku narzedzi do oceny rozumienia stéw bardzo czg¢sto mamy
do czynienia z testami obrazkowymi wykorzystujacymi zadanie wyboru obrazka
w odpowiedzi na styszane stowo kluczowe (plansze obrazkowe zawierajg najcze-
$ciej 4 obrazki do wyboru). Przykladem jednego z najpopularniejszych testow
tego typu, stosowanego w badaniach naukowych, jak i diagnostyce, uzywanego
w roznych krajach jest Peabody Picture Vocabulary Test PPVT (wersja amery-
kanska: Dunn i Dunn, 1981/1997/2007'; przyktady innych wersji jezykowych
to: brytyjska — British Picture Vocabulary Scale BPVS, Dunn, Dunn, Whetton,
Burley, 1997; hiszpanska — Test de Vocabulario en Imdagenes Peabody TVIP,
Dunn, Padilla, Lugo, Dunn, 1986; francuska — Echelle de vocabulaire en images
Peabody EVIP, Dunn, Theriault-Whalen, Dunn,1993). Przyktadowo, amerykan-
ska wersja PPVT posiada normy dla populacji 0sob styszacych w wieku od 2;6
do 90+ lat, brytyjska wersja BPVS — dla populacji 0sob styszacych w wieku 3;0—
16;11. Pozycje testowe w PPVT sa uporzadkowane wedtug wzrastajacej trudnosci
i podzielone na zestawy, dzigki czemu miejsce rozpoczecia badania wyznaczane
jest przez wiek biologiczny dziecka (zaktada si¢ bowiem na podstawie wynikow
badan, Zze pozycje wczesniejsze bylyby zbyt proste dla dziecka w danym wieku),
a moment zakonczenia badania wyznaczany jest liczba niepoprawnych odpo-
wiedzi udzielonych w danym zestawie (zaktada si¢ bowiem, ze kolejne pozycje
bylyby zbyt trudne). Testem, ktory mozna uznaé¢ za polski odpowiednik tych na-
rzedzi jest Obrazkowy Test Stownikowy — Rozumienie OTSR (Haman, Fronczyk,
2012), ktory jednak posiada normy wylacznie dla wieku 2;0—6;11 lat, rdéwniez
dla populacji ogdlne;j. Istotng réznicg pomiedzy PPVT (i jego réznymi wersjami
jezykowymi) a OTSR jest jednak sposob doboru obrazkoéw dystraktorow (kwe-
stia ta bedzie omowiona w dalszej czesci artykutu). Ponizej przedstawiamy proby
przystosowywania obrazkowych testow oceniajacych rozumienie stow do stoso-

! Pierwsza wersja testu zostata opracowana w 1959 r., nastgpne w latach 19811 1997, najnow-
sza, czwarta edycja, pochodzi z 2007 r. W kolejnych wydaniach testu wprowadzano sukcesywnie
zmiany dotyczace np. przedziatu wieku badanych czy graficznej prezentacji materiatu obrazkowego
(w ostatniej wersji konturowe obrazki czarno-biate zastagpiono kolorowymi).
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wania dla populacji 0sob z uszkodzeniami stuchu i w szczegolnosci prezentujemy
mozliwos$ci uzywania w tym celu OTSR.

Samo uszkodzenie stuchu moze by¢ postrzegane jako podstawowa przeszko-
da w stosowaniu PPVT (i innych jego wersji jezykowych), na co zwracajg uwage
sami autorzy testu w podrgczniku (np. Dunn, Dunn, Whetton, Burley, 1997). W li-
teraturze przedmiotu odnalez¢ mozna jednak wiele przyktadow wykorzystywania
PPVT oraz jego adaptacji w badaniach dzieci z r6znymi uszkodzeniami stuchu,
tzn. zarowno dzieci niedostyszacych, jak i gtuchych. PPVT (i jego innych wersji
jezykowych) uzywa sie powszechnie w wielu krajach do oceny zasobu stowniko-
wego dzieci 1 mlodziezy z US. Jest narzgdziem wykorzystywanym w badaniach
eksperymentalnych o réznym profilu, stuzac sprawdzeniu wptywu dzialania wy-
branego czynnika na ksztaltowanie si¢ zasobu leksykalnego. W duzej mierze sa
to badania dzieci, ktorych mozliwo$ci percepcyjne pozwalaja na stosowanie testu
zgodnie z wyznaczong procedura badania, a zatem bardzo czesto sa to badania
dzieci implantowanych. Pomiaru dokonuje si¢, jednocze$nie kontrolujac zmienne
kluczowe dla rozwoju slownikowego, takie jak czas implantowania (np. Fagan,
Pisoni, 2011) czy wczesna interwencja terapeutyczna (Moeler, 2000). W celu
oszacowania rozmiaru opo6znien spowodowanych wadg shuchu pordéwnuje sie
takze zasob stownikowy dzieci implantowanych ze stownikiem dzieci aparato-
wanych oraz dzieci styszacych (Hayes, Geers, Treiman, Moog, 2009). Badaniami
PPVT bez zmiany procedury poza dzie¢mi implantowanymi i dzie¢mi aparatowa-
nymi o lepszych mozliwos$ciach percepcyjnych, bedacych m.in. efektem wczesnej
interwencji terapeutycznej, sg obejmowane rowniez dzieci z mniejszymi ubyt-
kami stuchu (np. Gilbertson, Kamhi, 1995), gdyz sa one w stanie bez przeszkod
odebra¢ polecenia drogg stuchowa. Wszyscy badacze zgodnie podkreslaja ko-
nieczno$¢ stworzenia w trakcie badania dzieci z US za pomoca PPVT warunkow
sprzyjajacych stuchaniu oraz korzystania z wszelkich dostgpnych dziecku urza-
dzen wspomagajacych styszenie.

Wigksze ograniczenia percepcyjne beda tym samym w duzej mierze czyn-
nikiem dyskwalifikujacym z badan testem PPVT. Odnalez¢é mozna glosy sprze-
ciwiajace si¢ dokonywaniu zmian w procedurze badan PPVT majacych na celu
przystosowanie instrukcji testu do ograniczen wyniklych z uszkodzen stuchu oraz
dyskusje dotyczace skutkéw ich dokonywania (por. Prezbindowski, Lederberg,
2003). Nie oznacza to jednak, ze pewne modyfikacje nawet w przypadku bardziej
restrykcyjnych stanowisk nie sg akceptowane. Zezwala si¢ na nielimitowang licz-
be powtorzen w badaniach dzieci z US? czy zmiang miejsca rozpoczgcia badania
testem (okreslonego w instrukcji przez wiek biologiczny dziecka), spowodowa-
ng opdznieniami rozwoju mowy dzieci z US (por. m.in. uwagi dot. stosowania

2 Zdarzajg si¢ takze propozycje zwigkszenia liczby akceptowalnych biednych odpowiedzi, kto-
rych popetnienie oznacza zakonczenie badania testem (Forde, 1977).
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BPVS?). Rygorystyczne podejécia do procedury testu w badaniach dzieci z US
wydaja si¢ zrozumiale w sytuacji, gdy istnieja i sg dostepne w danym jezyku inne
testy do oceny stownika, przeznaczone wytacznie dla dzieci z ograniczeniami per-
cepcji shuchowej, a nawet wyznaczone sg normy rozwojowe dla dzieci z US mo-
wigcych (np. The Grammatical Analysis of Elicited Language-Presentence Level
GAEL-P; Moog, Kozak, Geers, 1983) oraz migajacych (wzorowany na PPVT
Carolina Picture Vocabulary Test for Deaf and Hearing-Impaired Students CPVT,
Layton i Holmes, 1985% PERLESKO Priifverfahren zur Erfassung lexikalisch-
semantischer Kompetenz, Bizer 1 Karl, 2002, czy British Sign Language Vocabu-
lary Test’, Mann, 2009; Haug i Mann, 2014). Jednak ciagty niedostatek narzedzi
opracowanych specjalnie dla grupy oséb z US sktania badaczy i diagnostow do
stosowania narze¢dzi opracowanych dla osob bez US oraz do mniej rygorystycz-
nego traktowania procedury przeprowadzania badania. Nalezy jednak podkreslic,
ze kazde odstepstwo od procedury opisanej w podreczniku sprawia, ze wynik
testu moze ro6zni¢ si¢ od wyniku, jaki badany uzyskatby w ramach standardowej
procedury (Fronczyk, 2009; Hornowska, 2009), a wi¢c uniemozliwia poréwnanie
z normami opracowanymi dla standardowej procedury. Ponadto, wlasciwosci te-
stu (np. rzetelnos¢ lub trudno$é poszczegodlnych pozycji) okreslone w badaniach
normalizacyjnych dla konkretnej populacji (np. osob bez US) nie obowigzuja
w odniesieniu do innej populacji (np. oséb z US). Oznacza to, ze okreslenie tych
wlasciwosci dla nowej populacji jest mozliwe dopiero po przeprowadzeniu badan
empirycznych z udziatem grupy osob do tej populacji nalezacych.

W polskiej surdologopedii nadal istnieja znaczne niedobry narzedzi diagno-
stycznych, zwlaszcza spemiajacych standardy wspolczesnych testow psycho-
metrycznych (opisywanych np. w: Hornowska, 2009). Przyjecie perspektywy
psychometrycznej sprawia, ze uwage przykuwaja gtéwnie dyskusje dotyczace
mozliwosci stosowania istniejacych testow obrazkowych, takich jak PPVT. Poza
wskazanymi wcze$niej niewielkimi modyfikacjami procedury badania, w litera-
turze odnalez¢ mozna kilka propozycji dokonywania wigkszych zmian w proce-
durze PPVT w badaniach osob z US, np. poprzez wprowadzanie napisow (Forde,
1977; Bunch, Forde, 1987; Radi¢, Bradari¢-Jonci¢, Farago, 2008). Jak zauwazaja
autorzy, powoduje to wzrost stopnia trudnosci zadan testowych, uniemozliwiajac
odniesienie do norm wyznaczonych w oparciu o badania dzieci styszacych, kto-
rym polecenia byly czytane, niemniej jednak pozwala na porownywanie réznych
grup oséb z US oraz grup klinicznych z grupami poréwnawczymi. Skutkiem tego
zestawia si¢ w badaniach rézne grupy dzieci z US: implantowane, aparatowane
miedzy soba i z wynikami uzyskanymi w porownawczej grupie styszacych (por.

3 Assessing and monitoring the progress of deaf children and young people: Communication,
language and listening: http://www.ndcs.org.uk.

* Omowienie obu testow m.in. Lederberg, Spencer (2001); Prezbindowski, Lederberg (2003).

5 por. http://www.signlang-assessment.info.
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Radi¢ i in. 2008 ). W oparciu o zmodyfikowang w ten sposdb wersje testu wy-
znaczone zostaly normy rozwojowe na podstawie badan dzieci z US w wieku
szkolnym (por. Bunch, Forde, 1987).

W nowszych badaniach zdarza si¢ prezentowanie badanym napiséw w wersji
elektronicznej (na monitorze komputera) (Cripps, Supalla, 2004). Umozliwienie
odbioru stow osobom z US odbywa si¢ takze poprzez odniesienie do jezyka mi-
gowego (Moeller, 2000), a nawet symultaniczng komunikacjg, np. czytanie z mi-
ganiem (Cripps, Supalla, 2004).

Dobor narzedzi diagnostycznych w surdologopedii, ocena i interpretacja
uzyskanych z ich udziatem wynikow jest sprawag niezwykle skomplikowana, dla-
tego wymaga duzej ostroznosci ze strony osob badajacych. Sposob ksztattowa-
nia stownika w przypadku uszkodzen shuchu moze by¢ inny (moze odbywac si¢
w innym porzadku) niz w przypadku dzieci styszacych, przyswajajacych dany
jezyk, np. polski (stopien trudnosci badanych stow jest zatem trudny do oszaco-
wania bez odrebnych badan), ma tez odmienng dynamike — w wielu przypadkach
przebiega znacznie wolniej. Z kolej badania z wykorzystaniem jezyka migowe-
go — ze wzgledu na jego ikoniczno$¢ — moga powodowac fatszywe zawyzenie
wynikow. Nie ma tez pelnej mozliwosci kontrolowania bariery percepcyjnej
w przypadku polecen czytanych dziecku z US, a to moze powodowac zanizenie
wynikow badan. Brakuje wreszcie norm rozwojowych dla dzieci z US opraco-
wanych na duzych grupach, ale tez reprezentatywnych dla catej populacji oséb
z ograniczeniami stuchowymi, porozumiewajacymi si¢ na wiele roznych sposo-
béw (nie jest wiadomo, ile stow zna przecigtne dziecko z US w danym wieku)
(Prezbindowski, Lederberg, 2003). Ogolnie, wykorzystanie w badaniu testem
opracowanym dla jednego jezyka, innego jezyka (nie tylko migowego), czyli
proba thumaczenia pozycji testowych na nowy jezyk, jest niedopuszczalna, jesli
wynik miatby by¢ odnoszony do istniejacych norm (opracowanych dla populacji
postugujacej si¢ tym pierwszym jezykiem). Podobne problemy w odniesieniu do
psychologicznej diagnozy rozwoju poznawczego polskich dzieci z US dostrzega
Wisniewska (2014).

Zatem, wlasciwym metodologicznie i psychometrycznie rozwigzaniem pro-
blemow surdologopedii z brakiem narzedzi do diagnozy zasobu stownictwa oséb
z US byloby przeprowadzenie badan empirycznych z uzyciem istniejacych narzg-
dzi opracowanych na potrzeby innej populacji (0s6b bez US). Celem takich badan
byloby sprawdzenie: 1) czy zmiany w procedurze badania istniejagcymi testami
(przygotowanymi pierwotnie dla os6b bez US) powodujg istotne zmiany w wyni-
kach (w odniesieniu do grup kontrolnych), 2) czy ewentualne zmiany w wynikach
maja podobna dynamike w réznych grupach wiekowych, 3) jakie wtasciwosci
(np. rzetelnos¢, trudnos¢ pozycji, moc dyskryminacyjna pozycji) ma narzedzie
w odniesieniu do nowej populacji (tutaj: oséb z US), 4) czy narzedzie pierwotnie
mierzace tylko zasob stownictwa, w odniesieniu do nowej populacji nadal mierzy
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wylacznie ten wymiar funkcjonowania. Poniewaz badania takie, z udziatem os6b
z US przyswajajacych jezyk polski, nie zostaty jeszcze przeprowadzone, ponizej
przedstawiamy polskie narzedzie do pomiaru zasobu stownictwa — Obrazkowy
Test Stownikowy — Rozumienie OTSR — i omawiamy ograniczenia i mozliwosci
stosowania go w diagnostyce logopedycznej osob z US. Prezentowane ponizej
studia przypadkow mozna traktowaé jako wstep do badan, ktore umozliwityby
szersze 1 bardziej miarodajne stosowanie OTSR w grupie 0sob z uszkodzeniami
stuchu.

CZYM JEST OTSR?

Obrazkowy Test Stownikowy — Rozumienie OTSR (Haman, Fronczyk, 2012)
jest znormalizowanym narzedziem diagnostycznym przeznaczonym do oceny
zasobu slownictwa dzieci polskojezycznych w wieku 2;0-6,11. Ocenie testowej
podlega poziom rozumienia pojedynczych stow: rzeczownikow, czasownikow
1 przymiotnikow. Celem testu jest pomiar zasobu slownictwa biernego, ktore
zgodnie z zatozeniami przyjetymi przez autorow testu, opartymi na danych z lite-
ratury przedmiotu (Aitchison, 2003; Clark, 1995; Clark, 2009), petniej niz stow-
nictwo czynne odzwierciedla wiedze jezykowa dziecka — liczba stow rozumia-
nych przewyzsza liczbe stow uzywanych w mowie czynnej. Pomiar stownictwa
czynnego jest w wickszym stopniu zaktécony niz pomiar stownictwa biernego
przez zmienne takie, jak: dostep leksykalny, artykulacja, pragmatyka interakcji
dziecko—dorosty, cechy temperamentalne (Haman, Fronczyk, Luniewska, 2012).

OTSR jest testem stuzagcym do oceny zasobu stownictwa dzieci, spetniaja-
cym wszystkie kryteria wspotczesnego narzedzia psychometrycznego (Kraso-
wicz-Kupis, Wiejak, Gruszczynska, 2014). Jest to narzedzie wystandaryzowane
i znormalizowane na reprezentatywnej, ogolnopolskiej grupie dzieci jednojezycz-
nych (jego parametry psychometryczne szczegdélowo opisano w podrgczniku,
por. Haman, Fronczyk, Luniewska, 2012). Dlatego tez jego stosowanie wymaga
bezwzglednego przestrzegania ustalonej procedury badania, aby mozliwe byto
poréwnanie uzyskanego wyniku z normami. Badanie polega na prezentowaniu
dziecku serii czteroobrazkowych plansz, na ktorych dziecko wskazuje jeden z ob-
razkow, ktérego nazwe styszy w pytaniu zadawanym przez osobe badajacy. Do
kazdego badanego stowa, tzw. stowa kluczowego, dobrane sg kazdorazowo trzy
stowa-dystraktory (definiowane jako ,bledne odpowiedzi alternatywne”). Dys-
traktory zostaly dobrane w taki sposob, aby kazdy z nich reprezentowal jeden
z trzech potencjalnych bledow: fonetyczny, semantyczny, tematyczny, np. ,,.kon”
(stowo kluczowe) — ,,dton” (dystraktor fonetyczny) — ,,krowa” (dystraktor seman-
tyczny) — ,,siodlo” (dystraktor tematyczny). Celem zastosowania dystraktorow
oraz specjalnego ich doboru byto uzyskanie w badaniu testem nie tylko danych
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ilosciowych dotyczacych zasobu leksykalnego, ale takze umozliwienie jako$cio-
wej oceny stownika (charakterystyka ze wzgledu na typ popetnianych btedow)®.
OTSR posiada dwie wersje rownolegte (A i B), a kazda z nich zawiera 88 pozy-
cji, ktore sg utozone w kolejnosci wzrastajacej trudnosci. Dzigki temu badanie
rozpoczyna si¢ w okreslonym miejscu, zaleznym od wieku dziecka (ustalono na-
stepujace przedzialy wiekowe wyznaczajace poczatek badania testem: 2;0-3;11,
4;0-4;11, 5;0-5;11, 6;0-6;11), a konczy, gdy dziecko popetni kolejno 4 btedy. To
gwarantuje maksymalne skrdcenie czasu badania.

OTSR zostal znormalizowany na reprezentatywnej probie ogolnopolskiej,
jednak w badaniu normalizacyjnym braty udziat dzieci o typowym rozwoju, dla-
tego tez jednym z jego ograniczen jest niemozno$¢ odnoszenia wynikow dzieci
0 rozwoju nietypowym (w tym: niestyszacych) bez zastrzezen interpretacyjnych
dotyczacych potencjalnych roéznic pomigdzy tymi grupami w zakresie zasobu
stownictwa (Haman, Fronczyk, Luniewska, 2012). Na ograniczenia te zwraca-
ja rowniez uwage Krasowicz-Kupis, Wiejak 1 Gruszczynska (2014) w Katalogu
metod diagnozy dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym. Mimo tych ograni-
czen, OTSR ma szans¢ by¢ przydatny w logopedycznej praktyce diagnostycznej,
zwlaszcza ze poziom rozwoju leksykalnego dzieci nadal czgsto bywa okreslany
szacunkowo i intuicyjnie. Powstaje jednak pytanie o mozliwos¢ stosowania testu
w badaniach stownika dzieci z r6znymi zaburzeniami mowy, np. spowodowanymi
uszkodzeniami stuchu. Z racji duzych problemoéw z przyswajaniem leksyki przez
dzieci z US oraz z jej ograniczeniami wystepujacymi rowniez pozniej u mlodzie-
zy 1 dorostych (por. m.in. Rakowska, 1992; Cieszynska, 1993; Krakowiak, 2012;
Muzyka-Furtak, 2013), w surdologopedii istnieje bardzo duze zapotrzebowanie
na narzedzie diagnostyczne, ktore umozliwitoby dokonanie pomiaru zasobu stow-
nictwa i przeprowadzenie jego charakterystyki jakosciowe;.

No rynku wydawniczym istniejg takze inne narzedzia przeznaczone specy-
ficznie do pomiaru stownictwa u dzieci. Nalezg do nich: Test Stownika dla Dziec-
ka (Tarkowski, 2009) oraz Test Stownikowy dla Dzieci TSD (PTP, 2013). Oba
te testy sg przeznaczone dla dzieci w zblizonym wieku’. Zawierajg one szereg
zadan wymagajacych zarowno rozumienia, jak i aktywnego uzycia (wypowiada-
nia) stéw, a ponadto angazuja inne zdolnosci poznawcze i jezykowe (na przyktad
pamie¢ robocza w zadaniu wyboru synonimu do podanego stowa kluczowego,
ktoéremu towarzyszg trzy dystraktory — potencjalne synonimy czy znajomos¢ gra-
matyki w zadaniu uzupetniania luk¢ w zdaniach w Tescie Stownikowym dla Dzie-
ci; umiejetnos¢ definiowania i kategoryzowania: tworzenie stow nadrzednych

¢ Na marginesie warto doda¢, Ze tego typu systematyczny dobor dystraktorow nie zostat za-
stosowany w PPVT, gdzie w zwigzku z tym nie ma mozliwos$ci analizy typu bledow popelnianych
przez osoby badane.

7 Test Stownika Z. Tarkowskiego przeznaczony jest dla dzieci w wieku 4-8 lat, Test Stowniko-
wy dla dzieci w wieku 4-7 lat.
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i podrzednych w tescie autorstwa Z. Tarkowskiego). Z tego wzgledu mozna uznaé,
ze nie sg to czyste miary wiedzy leksykalnej i dlatego stosowanie ich do pomia-
ru zasobu stownictwa moze by¢ obarczone ryzykiem obcigzenia wyniku innymi
ukrytymi zmiennymi. Porownywanie OTSR i innych narze¢dzi do pomiaru stow-
nictwa nie jest jednak celem tej pracy. OTSR zostat wybrany do oceny pod katem
przydatnosci w surdologopedii ze wzglgdu na przyjety sposob badania dziecka
(pomiar rozumienia stoéw poprzez wybor obrazka), minimalizacj¢ wptywu innych
zmiennych poznawczych i jezykowych na wynik badania oraz opisywane w lite-
raturze proby stosowania analogicznych testow (tj. PPVT) w podobnych celach.

Pytania badawcze dotyczace wykorzystania OTSR w surdologopedii

Zagadnienie mozliwoséci wykorzystania OTSR w diagnostyce logopedycznej
dzieci z US juz na wstepie nasuwa nizej podane pytania.

1. Czy OTSR mozna stosowac¢ w diagnostyce logopedycznej dzieci z US?

2. Jaka grupa dzieci z US moze by¢ badana testem OTSR bez zmiany proce-
dury badania?

3. Badanie jakiej grupy dzieci z US wymaga zmiany procedury?

4. Jakie zmiany procedury badania testem OTSR sa konieczne w odniesieniu
do dzieci z US?

5. Jaka grupa dzieci z US nie powinna w ogoéle by¢ badana testem OTSR?

PRZESZKODY W STOSOWANIU OTSR W SURDOLOGOPEDII

Przeszkodg w stosowaniu Obrazkowego Testu Stownikowego — Rozumienie
jest samo uszkodzenie stuchu u osoby badane;j. Po pierwsze deficyty percepcyjne
utrudniaja lub wrecz uniemozliwiaja odbidr (ustyszenie i zrozumienie) pytan te-
stowych, zadawanych ustnie przez osobe badajaca. Po drugie, co wynika ze spe-
cyfiki zaburzen mowy dzieci z wadg stuchu, zjawiskiem typowym i powszechnym
sg opdznienia rozwoju mowy wywotane niepetnosprawnoscia stuchows, ktorych
zakres moze by¢ rézny — wigkszy lub mniejszy, co zalezy od szeregu zmiennych.
Ograniczenia zasobu leksykalnego spowodowane zaburzeniami percepcji stucho-
wej dotykaja w zwigzku z tym dzieci w r6znym wieku, takze w starszym wieku
szkolnym, a dysproporcja pomi¢dzy rzeczywistym poziomem rozwoju jezykowe-
go a wiekiem biologicznym jest wsrod osob z US zjawiskiem powszechnym. Za-
tem mozna si¢ spodziewac, ze wyniki dzieci z wadg stuchu bedg obnizone w sto-
sunku do dzieci o typowym rozwoju, nawet jesli kwestia utrudnien percepcyjnych
wystepujacych przy standardowej procedurze badania zostanie rozwigzana. Dla
wielu dzieci z US, zwlaszcza tych najmtodszych, test moze by¢ zbyt trudny, z ko-
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lei wiele dzieci, ktore bylyby w stanie sprosta¢ zadaniom testowym, przekroczyto
juz wiek 6;11 (do ktérego opracowane sg normy).

Specyficzng trudnoscig dla oséb z US moze by¢ systematyczny dobor dys-
traktorow w OTSR: kazda pozycja zawiera jeden dystraktor fonetyczny — obrazek
przedstawiajacy stowo bliskie fonetycznie stowu kluczowemu (np. biurko — pior-
ko; pospiech — usmiech). Brak takiego systematycznego doboru dystraktoréw fo-
netycznych w PPVT moze sprawiac, ze jego uzycie w badaniach oséb z US jest
mniej problematyczne niz moze si¢ to dzia¢ z OTSR. W podrgczniku do OTSR
nie zostaty podane czestosci poszczegolnych typow btedow w grupie normaliza-
cyjnej, zatem trudno bedzie ocenié, czy osoby z US popehiajg tego typu btedow
wigcej niz osoby styszace. Niemniej jednak przeprowadzenie takich poréwnan
mogtoby wskaza¢, w jakim stopniu dystraktory fonetyczne stanowig dla osob
z US dodatkowa trudno$¢ w OTSR.

TEZY WSTEPNE DOTYCZACE MOZLIWOSCI STOSOWANIA
OTSR W SURDOLOGOPEDII

OTSR moze znalezé swoje zastosowanie w diagnostyce logopedycznej
dzieci z roznymi uszkodzeniami stuchu. Ze wzgledu na duza niejednolitos$¢
populacji 0s6b dotknigtych niepelnosprawnoscia stuchowa, nie wszystkie one
sa w stanie sprosta¢ standardowej procedurze badania testem OTSR. Pewna
grupa dzieci z uszkodzeniami stuchu moze by¢ zbadana OTSR zgodnie z prze-
widziang procedura badania, inna — wymaga niewielkiej modyfikacji procedury,
wreszcie jest taka grupa dzieci z US, w przypadku ktérej konieczna jest zmiana
procedury umozliwiajgca przystapienie do badania testem i uzyskanie wiarygod-
nego wyniku.

Obok zmian w obrebie procedury testu kolejnym warunkiem stwarza-
jacym szans¢ poszerzenia zakresu stosowania OTSR o obszar surdologope-
dii jest uwzglednienie opdznien w rozwoju mowy dzieci z uszkodzeniem stu-
chu, co w praktyce oznacza mozliwos¢ badania testem réwniez starszych dzieci
z uszkodzeniami stuchu (nie tylko tych, dla ktorych test jest pierwotnie przewi-
dziany i dla ktorych przeprowadzono badania normalizacyjne, tj. dzieci do wieku
6;11).

Przy wprowadzaniu jakichkolwiek zmian w procedurze badania nalezy pa-
migtac, ze porownywanie wynikow z obecnie istniejagcymi normami staje si¢ pro-
blematyczne lub wrgcz niemozliwe. Dlatego tez po sprawdzeniu mozliwos$ci prze-
prowadzania badania z uzyciem OTSR w grupie dzieci z uszkodzeniem stuchu
i ustaleniu koniecznych zmian w procedurze, nalezaloby przeprowadzi¢ obszerne
badania, ktére umozliwityby ustalenie norm dla tej populacji i okreslenie rzeczy-
wistych r6znic w rozwoju leksykalnym pomiedzy dzie¢mi z uszkodzeniami stu-
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chu a tymi o typowym rozwoju lub tez sprawdzenie, jakiego typu odstepstwa od
procedury nie powoduja istotnych zmian w wynikach dzieci o typowym rozwoju.

POSTULOWANE ZMIANY W PROCEDURZE BADANIA OTSR

Przetamanie bariery percepcyjnej wymaga zmiany sposobu prezentacji py-
tan. W procedurze badania OTSR badajacy zadaje pytanie, siedzac obok badane-
go dziecka. Dozwolone jest powtdrzenie danego pytania, ale tylko wowczas, gdy
dziecko nie udzielito zadnej odpowiedzi (nie: kiedy padta odpowiedz niepopraw-
na) i maksymalnie w odniesieniu do trzech pytan testowych.

Modyfikacja procedury badania przydatna w przypadku dzieci z US wynika
z potrzeby przetamania bariery percepcyjnej i oznacza:

1) zmiang pozycji badajacego wzgledem badanego — usytuowanie naprze-
ciwko dziecka i zapewnienie mozliwosci wspomagania si¢ percepcja wzrokowa
(,,czytaniem z ust”);

2) zmian¢ sposobu zadawania pytan z czytania ich z arkusza na czytanie
wspomagane prezentacja napisu (napis pojawiajacy si¢ rownolegle z czytanym
pytaniem lub samodzielnie bez glo$nego czytania)®;

3) zwigkszenie akceptowalnej liczby powtdrzen pytania.

Z kolei modyfikacja procedury badania wynikajaca z potrzeby uwzglednie-
nia opoznien w rozwoju jezykowym dzieci z US wigze si¢ z potrzeba odnoszenia
uzyskanego wyniku badan w grupie starszych dzieci z US do norm dla mtodszych
dzieci styszacych:

1) uwzglednienie wieku otrzymania przez dziecko protezy stuchowej, czy-
li dookreslenie relacji pomiedzy wiekiem biologicznym dziecka a rzeczywistym
etapem jego rozwoju mowy (na ktory bezposredni wptyw ma czas otrzymania
aparatu stuchowego lub implantu §limakowego);

2) doprecyzowanie warunkow stosowania OTSR u dzieci z uszkodzeniami
stuchu powyzej wieku 6;11;

3) dookreslenie mozliwo$ci zmiany sposobu interpretowania wyniku i odno-
szenie uzyskanego wyniku dziecka z US do podobnego wyniku uzyskanego przez
dziecko styszace w okreslonym wieku (uzyskanie informacji: ,,W jakim wieku
dziecko styszace o przecietnym zasobie leksykalnym uzyskuje taki sam wynik jak
badane dziecko z uszkodzonym stuchem?”).

MATERIAL BADAWCZY

W celu weryfikacji przedstawionych tez dotyczacych mozliwosci stosowania
OTSR w diagnostyce surdologopedycznej, zostanie przedstawiony materiat uzy-

8 Proponowana zmiana procedury moze dotyczy¢ wytacznie badan dzieci potrafigcych czytac.
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skany w badaniach kilku wybranych przypadkow osob z US. Materiat egzempli-
fikacyjny beda stanowity wyniki badan testem OTSR uzyskane w trzech skrajnie
dobranych przypadkach uszkodzen stuchu, zestawione i poréwnane ze sobg.’

Przypadek A. 23-letnia osoba z glgbokim perilingwalnym uszkodzeniem
stuchu. Studentka. Nie zna jezyka migowego. Komunikuje si¢ za pomocg jezy-
ka fonicznego (mowa niewyrazna, bez btedéw gramatycznych). Badanie OTSR
zostato przeprowadzone wersja A, zasadniczo wedtug standardowej procedury,
z dwoma wyjatkami: 1) po pozycjach treningowych, badanie kontynuowano od
poczatku testu (zastosowanie kryterium wieku do wyznaczenia poczatku bada-
nia nie miato sensu ze wzgledu na wiek osoby badanej), 2) badanie nie zostato
przerwane w trakcie (procedura przewiduje zakonczenie badania po 4 btednych
odpowiedziach nastepujacych bezposrednio po sobie).

Wyniki badania: Na 88 pozycji (zgodnie z procedura: czytanych) badana
nie rozpoznala poprawnie az 46 slow. Rodzaje popetionych bledéw byly na-
stepujace: 19 btedow fonetycznych, 12 semantycznych, 15 tematycznych. W od-
niesieniu do poszczegdlnych czesci mowy btedy dotyczyly: 19 z 51 rzeczowni-
kow (37,25% wszystkich rzeczownikow), 18 z 25 czasownikow (72% wszyst-
kich czasownikow) i 9 z 12 przymiotnikow (75% wszystkich przymiotnikdéw).
Po pierwszym badaniu przeprowadzono drugie, stosujac wytacznie pozycje, dla
ktorych wezesniej padta btedna odpowiedz. Tym razem osobie badanej, poza py-
taniem w formie ustnej, prezentowano pytanie w postaci wydrukowanego napi-
su (na kartce ktadzionej na stole przed skoroszytem z planszami obrazkowymi).
Po wprowadzeniu tej zmiany, majacej na celu przetamanie bariery percepcyjnej
i dotarcie do rzeczywistej znajomosci stow, okazato sie, ze badana na 88 stow nie
znala tylko jednego. Popetniony btad dotyczyt stowa ceruje, ktore zostato zinter-
pretowane poprzez wskazanie obrazka odnoszacego si¢ do slowa szyje (blad se-
mantyczny). Studentka uzyskata zatem w pierwszym badaniu bardzo niski wynik
(1 sten, 1 centyl) w poréwnaniu z najstarszg dost¢png grupa wiekowg (6;6—6;11).
Zgodnie ze sposobem interpretacji wynikéw badan opisanym w instrukcji do testu,
byt to wynik zblizony do poziomu uzyskiwanego przez 1% dziewczynek w tym
przedziale wiekowym. Wynik taki zdecydowanie nie przystaje do rzeczywistych
umigjetnosci jezykowych osiggnietych przez badang osobe dorosta — studentke.
Dowodzi tego jednoznacznie niemal stuprocentowa poprawnos$¢ odpowiedzi
na pytania o znajomos¢ stow uzyskana przez t¢ sama osob¢ po wprowadzeniu
napisow.

Wniosek: W pewnych przypadkach uszkodzen stuchu rzeczywista ocena
zasobu stownictwa jest mozliwa dopiero po wprowadzeniu napiséw. Wykonanie
testu zgodnie z procedurg moze spowodowac zafalszowanie wynikow poprzez

® Dodatkowo w uwagach konicowych uwzglednione zostang wnioski ptynace z badan kli-
nicznych pierwszej autorki oparte na obserwacjach zachowan dzieci i rodzicow w trakcie badan
OTSR.
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ich istotne zanizenie. Koniecznie nalezy jednak podkresli¢, ze ogodlnie zmiana
procedury przez wprowadzenie napisOw pociaga za soba konieczno$¢ sprawdze-
nia w szerszych badaniach empirycznych, jak wptywa ona na wyniki dzieci sty-
szacych i czy istotnie je zmienia. Ponadto poréwnywanie wynikow osob spoza
pierwotnie zaktadanego przedziatu wiekowego (2;0-6;11) z istniejacymi norma-
mi moze mie¢ wylacznie charakter orientacyjny i na jego podstawie nie nalezy
wycigga¢ wnioskow diagnostycznych.

Przypadek B. Dziewczynka w wieku 3;9 z prelingwalnym uszkodzeniem
stuchu. Stopien uszkodzenia stuchu o nastepujacej dynamice: poczatkowo 90dB,
nastgpnie 60—70dB, aktualnie 40-50dB. Dziecko aparatowane w 4. miesigcu zy-
cia. Porozumiewa si¢ za pomocg jezyka fonicznego. Przebywa wylacznie w $ro-
dowisku 0sob styszacych. Badanie OTSR zostalo przeprowadzone wersja A testu,
w zasadzie w pelnej zgodnos$ci z procedurg badania. Jedyne odstgpstwo doty-
czylo koniecznosci czgstszego powtarzania pytan testowych, o co badana sama
prosita.

Wyniki badania: Na 88 stow (zgodnie z procedura: czytanych dziecku na
glos) dziewczynka nie znata 21 (wynik surowy wyniost 67), popelniajac: 4 bledy
fonetyczne, 9 — semantycznych, 7 — tematycznych, jedna odpowiedz nie zosta-
ta udzielona. W odniesieniu do poszczegdlnych czgsci mowy popehita bledy
w przypadku: 14 rzeczownikow (27,5% wszystkich rzeczownikoéw), 5 czasowni-
kow (20% wszystkich czasownikow) i 2 przymiotnikdéw (16,7% wszystkich przy-
miotnikdéw). Oceniajac wyniki testu zgodnie z jego instrukcja, wyznaczono dla
wyniku ogdlnego nastgpujacy przedziat ufnosci: 63—71. W odniesieniu do norm
odpowiednich dla wieku badanej, dziewczynka uzyskata wynik bardzo wysoki
(810 stenow). Na skali centylowej odpowiada mu wartos¢ 90—100 centyli, co
oznacza, ze byl to wynik wyzszy od uzyskanego przez wigkszo$¢ dziewczynek
w tym wieku badanych przy pelnym zachowaniu procedury — z pojedynczym od-
czytaniem pytan testowych. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze juz samo powtarza-
nie pytan testowych, czestsze niz to przewiduje procedura, moglo spowodowac
podwyzszenie wyniku. By¢ moze, gdyby dzieci biorace udziat w badaniu norma-
lizacyjnym miaty mozliwo$¢ wigkszej liczby powtoérzen pytan, to uzyskiwatyby
wyniki wyzsze niz te, na podstawie ktorych opracowano aktualne normy.

Wniosek: W niektérych przypadkach uszkodzen shuchu wykonanie testu
zgodnie z procedurg pozwala uzyska¢ wynik rzetelny i miarodajny. Czgs¢ dzieci
z uszkodzeniami stuchu w odpowiednich warunkach, tzw. warunkach sprzyja-
jacych shuchaniu, jest w stanie precyzyjnie uslysze¢ pytania testowe i przez to
podlegac badaniu testem bez koniecznosci zmiany w procedurze badania. Jednak
juz samo czestsze powtarzanie pytan moglo sprawié, ze wynik uzyskany przez
dziewczynke stat si¢ nieporownywalny z normami. Nalezy zwroci¢ uwage, ze ba-
dana jest dzieckiem jednojezycznym przyswajajacym jezyk polski z niewielkim
tylko opdznieniem w stosunku do wieku biologicznego (aparatowanie w wieku
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4 miesigey), a wigc wlasciwie spetnia podstawowe kryteria populacji, dla ktorej
zostaty opracowane normy OTSR. Zatem na podstawie uzyskanego wyniku tylko
czgsciowo mozna wnioskowa¢ w diagnozie, ze zasob stownictwa dziewczynki
jest wysoki w poréwnaniu z grupa odniesienia. Wnioskowanie takie bez zastrze-
zen bytoby mozliwe, gdyby z badan empirycznych wynikalo, ze modyfikacja pro-
cedury polegajgca na czegstszym powtarzaniu pytan nie powoduje istotnej zmiany
w wynikach. Badan takich jednak, jak dotad, nie przeprowadzono.

Przypadek C. Dziewczynka w wieku 8;11, z prelingwalnym glebokim uszko-
dzeniem stuchu. Uczennica pierwszej klasy ogdlnodostepnej szkoty podstawo-
wej. Aparatowana w 7.—8. miesigcu zycia, implantowana w wieku 5 lat. Aktualne
wyniki audiometrii wolnego pola wskazuja na uszkodzenie stuchu na poziomie
40dB. Badanie OTSR zostalo przeprowadzone wersja A testu, zasadniczo wedlug
standardowej procedury, z jednym wyjatkiem — wyniklym z przekroczenia wieku,
dla ktorego przewidziany jest test: po pozycjach treningowych przystapiono do
zadawania pytan przewidzianych dla najstarszej grupy wiekowej (6-latki).

Wyniki badania: Sposrod stow zgodnie z procedurg czytanych badanej
na glos, dziewczynka nie rozpoznata znaczen 16 stow. Po wprowadzeniu napiséw
(wedtug procedury opisanej dla Przypadku A) — 10 bltedéw skorygowata. Wpro-
wadzenie napisow umozliwito korekte nie tylko btedow fonetycznych (w liczbie
4), ale, co cickawe, rowniez bledéw tematycznych (4) i semantycznych (2). Ba-
dana w odniesieniu do norm dla dzieci w wieku 6;6—6;11 uzyskata wynik bardzo
niski — przedziat ufnosci 85% wyniost 34—42, co sytuuje wynik na poziomie 1-2
stenow. Na skali centylowej odpowiada mu warto$¢ 1-6 centyli. Po wprowadze-
niu napis6w przedziat ufnosci wynidst 6674, a wyniki poprawily sie, sytuujac sie
na poziomie 3—5 stenow i 9-33 centyli.

Biorac pod uwage wyniki badania uzyskane przed wprowadzeniem napisow,
stwierdzono, ze aktualny zasob leksykalny blisko 9-letniej dziewczynki znajduje
si¢ na poziomie przecig¢tnego zasobu stownikowego dziecka w wieku 3;6-3;11 r.z.
(25-75 centyli, 4-7 stenow). Z kolei biorgc pod uwage wynik wyzszy — uzyskany
po wprowadzeniu napisow, mozna uzna¢ go za przecigtny wynik osiagany przez
dziewczynki w wieku 5;6—-5;11. To ostatnie porownanie do norm jest jednak obar-
czone btedem zwigzanym z istotng zmiang procedury (wprowadzeniem napisow),
ktorej wplywu na wynik znormalizowany nie umiemy oceni¢ bez przeprowadze-
nia niezaleznych badan oceniajacych konsekwencje takiej zmiany.

Wniosek: Badanie z wykorzystaniem OTSR dziecka z US w wieku powy-
zej 7. roku zycia, ale z opoznieniami w rozwoju mowy, umozliwia odniesienie
uzyskanego wyniku do norm rozwojowych dla dzieci mtodszych i uzyskanie in-
formacji, w jakim wieku dziecko slyszace o przecigtnym zasobie leksykalnym
(25-75 centyli, 4-7 stenéw) uzyskuje wynik podobny do badanego dziecka z US.
Innymi stowy, normy rozwojowe dotaczone do OTSR moga pozwoli¢ na wstep-
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ng identyfikacje¢ poziomu rozwoju leksykalnego dzieci z zaburzeniami stuchu
w odniesieniu do dzieci styszacych, o ile zachowana zostanie procedura przepro-
wadzenia badania.

MOZLIWOSCI STOSOWANIA OTSR W DIAGNOSTYCE
LOGOPEDYCZNEJ DZIECI Z USZKODZENIAMI SLUCHU

Dla wielu dzieci z US zmiana procedury badania OTSR, przynajmniej w spo-
sobie prezentacji bodzcoOw (usytuowanie osoby badajacej naprzeciwko dziecka
tak, aby moglo ono wspomagac¢ si¢ ,,czytaniem z ust”), jest koniecznym wa-
runkiem uzyskania rzetelnego wyniku. Jest jednak rowniez taka grupa dzieci
z ograniczeniami percepcji stuchowej, ktéra moze by¢ badana $cisle z procedura
przewidziang w OTSR, a nawet wigcej, bezwzgledne przestrzeganie procedu-
ry badania zapewnia uzyskanie wyniku w pelni porownywalnego z normami.
Mozliwe zreszta, ze zmiana procedury polegajaca wylacznie na innym usytu-
owaniu osoby badajacej w stosunku do dziecka w ogole nie wptynetaby istot-
nie na wyniki u dzieci bez wad stuchu, a co za tym idzie, mozna by z rownym
powodzeniem stosowa¢ usytuowanie obok dziecka, jak i naprzeciwko. Spraw-
dzenie tego wymagatoby jednak odrgbnych badan, ktére do tej pory nie zostaty
przeprowadzone.

Odwotujac sie do tradycyjnego, dychotomicznego podziatu funkcjonujacego
w surdopedagogice na osoby ghuche (niestyszace) i niedostyszace (stabostyszace)
(por. m.in. Szczepankowski, 1998), dostosowanie procedury badania OTSR do
mozliwo$ci dziecka niestyszacego (ghuchego) jest konieczne i oznacza wprowa-
dzenie zmiany w zakresie prezentacji pytan z pomini¢ciem kanatu stuchowego,
czyli napisow. Przeszkoda w stosowaniu OTSR jest w tym przypadku wynikajacy
z ograniczen percepcji stuchowej brak mozliwosci odbioru i rozumienia polecen.
Jesli chodzi o dzieci niedostyszace (stabostyszace), wystarczajaca moze by¢ tylko
pewna modyfikacja procedury badania — zajecie przez badajacego miejsca na-
przeciwko badanego, stwarzajace mozliwo$¢ czytania z ust, zwigkszenie liczby
akceptowalnych powtorzen, ewentualnie — w watpliwych przypadkach — wspo-
maganie si¢ napisem (podziat klasyczny dychotomiczny).

Z kolei nawigzujac do nowszej, logopedycznej typologii uszkodzen stuchu
(Krakowiak, 2012), wprowadzajacej czterostopniowy podzial na osoby: funkcjo-
nalnie styszace, niedostyszace, stabostyszace i funkcjonalnie niestyszace (ghu-
che), mozliwe jest bardziej precyzyjne okreslenie warunkéw dostosowania pro-
cedury testu do ograniczen percepcyjnych dzieci z kazdej grupy. W przypadku
dzieci funkcjonalnie styszacych istnieje mozliwos¢ badania testem OTSR w pet-
nej zgodnosci z przewidziang procedura. W przypadku dzieci niedostyszacych
konieczne jest dostosowanie procedury badania do mozliwosci percepcyjnych
dziecka, co konkretnie w ich przypadku oznacza stworzenie warunkéw do wspo-
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magania si¢ wzrokiem w percepcji polecen (zgodnie z zasada ,,stucham i patrzg™).
W trakcie badan dzieci funkcjonalnie styszacych i niedostyszacych nalezy za-
dba¢ o stworzenie warunkéw sprzyjajacych stuchaniu. W odniesieniu do dzie-
ci stabostyszacych i funkcjonalnie niestyszacych konieczna jest radykalniejsza
zmiana procedury. Odbior polecen droga stuchowa, nawet ze wspomaganiem si¢
percepcja wzrokowa, nie jest bowiem mozliwy w przypadku obu tych grup. Py-
tania testowe musza by¢ w zwiazku z tym kazdorazowo prezentowane dziecku
w postaci napisu. Najlepiej aby zostaty umieszczone na oddzielnych kartonikach,
utozonych w odpowiedniej kolejnosci. Grupa osob, ktore beda mogty by¢ objete
badaniami naturalnie bedzie zawezona do tych umiejacych czyta¢. W przypadku
wielu dzieci z uszkodzeniami stuchu nauke czytania jako droge do nabywania
systemu jezykowego wprowadza si¢ jednak znacznie wcze$niej w poréwnaniu do
ogolnie przyjetego nauczania czytania dzieci styszacych w polskim systemie edu-
kacji — nawet juz w drugim roku zycia (por. Symultaniczno-Sekwencyjna Nauka
Czytania, Cieszynska, 2000).

Doprecyzowujac powyzsze wnioskowanie dotyczace mozliwosci stosowania
OTSR w poszczegdlnych grupach dzieci wydzielonych w logopedycznej typo-
logii uszkodzen stuchu, w przypadku dzieci z mniejszymi ubytkami stuchu lub
z wiekszymi, ale wczesnie implantowanymi badz aparatowanymi (czyli w przy-
padku dzieci funkcjonalnie styszacych) istnieje mozliwos¢ pelnego podporzadko-
wania si¢ zalecanej procedurze badania testem OTSR, a tym samym odniesienia
do norm rozwojowych dotaczonych do testu. Uzyskanie rzetelnego wyniku bada-
nia OTSR w odniesieniu do dzieci niedostyszacych wymaga dostosowania proce-
dury badania do ich mozliwosci i ograniczen (niewielkie zmiany w procedurze).
Z kolei badanie dzieci stabostyszacych i funkcjonalnie niestyszacych (gtuchych)
przeprowadzone zgodnie z przewidziang procedurg powoduje zafatszowanie wy-
niku, wyraznie go zanizajac z powodu istniejgcej bariery percepcyjnej. W tym
przypadku miarodajny wynik moze by¢ uzyskany dopiero po zmianie procedury
badania, majacej na celu pokonanie bariery percepcyjnej, co zapewnia dopiero
wprowadzenie napisow. Taka zmiana w procedurze powoduje jednak niemoznos¢
porownania wyniku do norm w celach diagnostycznych, dopdki w niezaleznych
badaniach empirycznych nie zostanie ustalone, jaki ma ona wptyw na uzyskiwane
wyniki.

Poza barierg percepcyjna, kolejne ograniczenie w stosowaniu OTSR w dia-
gnostyce dzieci z US wynika z wyznaczenia przedziatu wiekowego badanych na
2;0-6;11. Normy rozwojowe dotaczone do testu odnosza si¢ zatem tylko do dzieci
w tym wieku, gdy tymczasem opo6znienia w przyswajaniu leksyki przez dzieci
z ubytkami stuchu dotykajg dzieci znacznie starszych. Ocena ich stownika i osza-
cowanie opoznien w przyswajaniu leksyki sa niezwykle waznym elementem dia-
gnostyki surdologopedycznej. Stosowanie OTSR w badaniach dzieci z US w wie-
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ku szkolnym byloby niezwykle przydatne. Taka mozliwo$¢ istnieje, ale wymaga
zmiany sposobu badania testem. W celu uzyskania kluczowej dla surdologopedy
informacji, na jakim poziomie w stosunku do rozwoju niezaburzonego znajduje
si¢ jego pacjent, nalezy przeprowadzi¢ badanie testem, wykonujac proby prze-
znaczone dla wszystkich przedzialow wiekowych, poczynajac od zestawu pytan
dla 2-latkéw i — zgodnie w procedurg OTSR — konczagc badanie w momencie
pojawienia si¢ kolejno czterech niepoprawnych odpowiedzi. Odniesienie do norm
rozwojowych bedzie odbywato si¢ w sposob nieco inny od tego przewidzianego
w instrukcji testu. Nalezy bowiem w interpretacji uzyskanego wyniku badania od-
nies$¢ go nie do konkretnego przedziatu wiekowego — tego, na ktérym skonczyto
si¢ badanie, lecz wyszuka¢ w tabelach norm centylowych i stenowych przedziatu
wieku, dla ktorego uzyskany wynik stanowi warto$¢ przecigtng (czyli 47 stenow,
25-75 centyli). W ten sposob mozliwa do uzyskania staje si¢ informacja, w jakim
wieku dziecko styszace o przecietnym zasobie leksykalnym uzyskuje wynik ana-
logiczny do badanego dziecka z US. Mozna rowniez dodatkowo poréwnac wy-
nik z normami przewidzianymi dla najstarszych dzieci (6;6—6;11). Nalezy jednak
pamigta¢, ze informacja taka nie jest jednoznaczna z obliczaniem konkretnego
opoznienia w rozwoju leksykalnym w latach (np. przez odjecie od wieku biolo-
gicznego dziecka wieku, dla ktérego wyniki dziecka bytby przecigtne), poniewaz
brak norm dla dzieci starszych (powyzej wieku 6;11) sprawia, Zze nieznany jest
rozktad wynikéw u tych dzieci, a co za tym idzie, nie wiadomo, czy faktycznie
nalezaloby u nich spodziewac si¢ wraz z wiekiem powyzej 6;11 istotnego wzrostu
wynikéw w badaniu OTSR. Dlatego tez poréwnanie wynikow dzieci starszych
niz 6;11 z normami nalezy traktowac jako orientacyjne, a nie diagnostyczne.

Pytanie, jakie na koniec si¢ nasuwa, brzmi: Czy sg takie dzieci z US, kto-
re nie mogg by¢ badane OTSR? Z cala pewnoscia jest pewna ich grupa. Sa to
dzieci z glgbokimi uszkodzeniami stuchu nieumiejgce czytac. Przyczyng braku
uzytecznosci OTSR w okresleniu ich zasobu leksykalnego jest brak mozliwosci
przetamania bariery percepcyjnej, czyli stworzenia mozliwosci odbioru polecen
testu. Modyfikacja procedury w postaci: zmiany pozycji badajacego wzgledem
badanego, wspomaganie czytaniem z ust, wprowadzenie napisOw, nie zapewniaja
wlasciwej recepcji stow!?, czy — w przypadku napiséw — rozpoznania wyrazow.
Dla czesci dzieci z tej grupy jedyna szansa sprawdzenia ich zasobu stownikowego
bylyby badania testem dostosowanym do jezyka migowego, ktorym postuguja
si¢ na co dzien. OTSR jest jednak testem opracowanym specyficznie dla jezyka
polskiego i stosowanie go w innym jezyku (tu: migowym) wymagatoby najpierw
badan nad stworzeniem pelnej adaptacji testu dla tego jezyka.

1 Por. podziat funkcji stuchowych Z.M. Kurkowski (2013).
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OTSR W SURDOLOGOPEDII

Obrazkowy Test Stownikowy — Rozumienie moze by¢ narzgdziem przydatnym
w surdologopedii, stuzgc zarowno celom naukowym, jak i wspierajac diagnosty-
ke indywidualng dzieci z US w réznym wieku. Umozliwia on ocen¢ ilosciowa
i jako$ciowg zasobu leksykalnego i pozwala na monitorowanie rozbudowywania
stownika, czyli obserwowanie dynamiki rozwoju jezykowego. Zasady konstruk-
cji testu pozwalaja na dokonanie precyzyjnej i szybkiej oceny zasobu stownictwa
biernego, ale tez uzyskanie informacji dodatkowych, wykraczajacych wytacznie
poza dane ilo$ciowe. Wprowadzenie stow-dystraktoréw, dobranych wedtug klu-
cza relacji fonetycznych, tematycznych i semantycznych, pozwala na zgromadze-
nie na etapie diagnozy informacji umozliwiajacych jako$ciowa charakterystyke
trudnosci leksykalnych badanego dziecka. Okreslenie typu btedu popetmionego
przez badanego w odniesieniu do kazdego prezentowanego stowa jest kluczowe
dla oceny ograniczen leksykalnych dziecka z US, gdyz pozwala zidentyfikowa¢
jego strategi¢ przetamywania kodu jezykowego. Potaczenie ilosciowej 1 jako$cio-
wej analizy stownictwa jest waznym elementem rzetelnie postawionej diagnozy
surdologopedycznej, a w dalszej kolejnosci moze by¢ podstawa programowanej
terapii (por. Muzyka-Furtak, 2013; Krakowiak, Muzyka-Furtak, Kotodziejczyk,
2015).

Nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt, iz mimo tej wieloaspektowosci
danych uzyskanych w badaniu testem OTSR, jest ono niezwykle ekonomiczne
czasowo. Zgodnie z zatozeniami autordéw testu zajmuje $rednio 3,5—6 min. (dane
dotyczace dzieci styszacych). W przypadku dzieci z uszkodzeniami stuchu bada-
nie moze, ale nie musi ulec niewielkiemu wydtuzeniu, np. wowczas, gdy potrzeb-
na jest dodatkowo prezentacja napisu (dzieci stabostyszace i niestyszace) lub ze
wzgledu na koniecznos$¢ czestszego powtarzania pytan.

Niewatpliwg zaleta stosowania OTSR w diagnostyce surdologopedycznej
jest rowniez nieformalna obserwacja'!, ze dzieci z US z entuzjazmem poddaja si¢
badaniom tym testem, zwlaszcza po uzyskaniu informacji, ze nie beda musialy nic
mowic, tylko — pokazywac¢ odpowiedni rysunek, wybierajac go sposrod czterech
innych. Z kolei rodzice badanych dzieci z US sg pozytywnie zaskoczeni przede
wszystkim mozliwo$cig uzyskania w tak krotkim czasie informacji dotyczacej
zasobu stownikowego ich dziecka, w tym orientacyjnej informacji dotyczacej
stopnia opdznienia rozwoju leksykalnego w stosunku do dzieci styszacych o ty-
powym rozwoju. Najlepszym tego dowodem sg pytania rodzicow o mozliwosc¢
wykonywania okresowego pomiaru przyrostu zasobu leksykalnego z wykorzy-

1! Zrédto obserwacji: badania testem OTSR przeprowadzone przez pierwsza z autorek arty-
kutu.
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staniem OTSR. Dzi¢ki istnieniu dwoch réwnoleglych wersji testu taki powtérny
pomiar jest mozliwy.

Argumentem przemawiajagcym dodatkowo na korzy$¢ stosowania OTSR
w ocenie slownictwa dzieci z US, potwierdzajacym z punktu widzenia praktycz-
nego jego precyzyjne opracowanie merytoryczne, jest rowniez to, ze w trakcie ba-
dan testem mozna zaobserwowacé sytuacje, w ktorych kilkuletnie dziecko z ubyt-
kiem stuchu rozpoznaje rysunki, ktore przez rodzicéw byly okreslane ,.tego to nie
zna, za trudne” (np. parada, wodny, kometa, metny).

Perspektywe na poszerzenie zakresu stosowania OTSR w surdologopedii
daje a mozliwo$¢ zmiany pozycji badajacego wzgledem badanego, wprowadzenie
napiséw, zwigkszenie akceptowalnej liczby powtérzen oraz poszerzenie mozli-
wosci interpretowania wynikow testu (orientacyjne poréwnywanie uzyskanego u
dzieci z US powyzej 6,11 do norm przewidzianych dla najstarszych dzieci stysza-
cych lub odnajdywanie w tabelach zawierajacych normy rozwojowe przedziatu
wieku, dla ktorego uzyskany przez badane dziecko z US wynik moze by¢ okre-
slony jako przecietny).

Zapomoca OTSR mozna by rowniez podja¢ probe badania dzieci stosujacych
fonogesty, czyli znajacych jezyk polski, ale odbierajacych go precyzyjnie dopiero
dzieki fonogestom (por. m.in. Krakowiak, 1995; 2012). Konieczna bytaby w tym
przypadku wytacznie niewielka modyfikacja procedury badania — postugujacy sie
fonogestami badajacy musiatby znajdowac si¢ naprzeciw badanego dziecka.

Mozna rowniez rozwaza¢ warunki adaptacji OTSR na jezyk migowy, co
oznaczatoby jednak konieczno$¢ stworzenia nowego testu zgodnie z wyznaczong
w podreczniku do OTSR metoda konstrukcyjng. Proby dostosowywania obraz-
kowych testow stownikowych do jezyka migowego, ale tez ttumaczen na jezyk
migowy sg podejmowane i opisywane w literaturze przedmiotu.'> Badanie testem
w jezyku migowym miatoby na celu okreslenie zasobu leksykalnego w tym je¢-
zyku. Poszerzony bylby tym samym zakres stosowania OTSR w diagnostyce
surdologopedycznej i surdopedagogicznej. Adaptacja OTSR na jezyk migowy
stwarzataby tym samym szanse na zestawianie wynikéw'® uzyskanych w bada-
niu w jezyku polskim i w jezyku migowym oraz poréwnanie obu sposobow na-
bywania jezyka. Jednakze nowa wersja jezykowa (w jezyku migowym) bylaby
w istocie nowym testem, ktorego wlasciwosci psychometryczne w odniesieniu do
grupy uzytkownikow tego jezyka w okreslonym wieku musiatyby dopiero zostaé
sprawdzone w badaniach empirycznych.

Podkresli¢ nalezy jednak, Ze najlepszym sposobem na dostosowanie OTSR
do potrzeb oséb z US przyswajajacych jezyk polski byloby przeprowadzenie
badan o charakterze normalizacyjnym na reprezentatywnej probie tej populacji,

12 Por. przedstawiony weze$niej przeglad literatury przedmiotu.
13 Por. analogiczne cele i glowne zatozenia Karty Oceny Zachowan Komunikacyjnych K. Kra-
kowiak i M. Panasiuk (1992).
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uwzgledniajgcych konieczne zmiany w procedurze badawczej, oraz zmienne klu-
czowe dla populacji, takie jak stopien uszkodzenia shuchu, wiek zaaparatowa-
nia/implantowania itd. Badania takie moglyby dodatkowo obja¢ grupe kontrol-
ng dzieci styszacych, co umozliwitoby ocen¢ ewentualnych zmian w wynikach
spowodowanych zmianami w procedurze badawczej. Ograniczenia ekonomiczne
(kosztowno$¢ tego typu badan) sprawiaja, ze obecnie mozliwe jest jedynie stoso-
wanie OTSR w odniesieniu do 0s6b z US w zakresie opisanym w tym artykule
1 z zastrzezeniami interpretacyjnymi dotyczacymi uzyskiwanych wynikow, ktore
zostaty tu zaprezentowane.

Podziekowania

Autorki dziekujq Magdalenie funiewskiej i Krzysztofowi Fronczykowi za
wnikliwe uwagi wniesione do roboczej wersji artykutu.
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