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Klasyfikacja ICF jako tlo dla diagnozy funkcjonalnej
uczniow z wyzwaniami rozwojowymi w obszarze mowy
i jezyka. Polska adaptacja kwestionariuszy SPAA-C
(Speech Participation and Activity Assessment
of Children)

Applying ICF’s categories to the functional diagnosis of children with
developmental challenges in speech or language. Polish adaptation of
the SPAA-C questionnaires

Abstract: Children with speech sound disorders constitute a significant part
of many speech-language pathology caseloads at (pre)schools. Traditionally,
speech-language diagnosis with these children has mainly focused on the
level of the disorder regarding body structures and functions from the In-
ternational Classification of Functioning, Disability, and Health (ICF). In
turn, qualitative-quantitative functional diagnosis, referring to the biopsy-
chosocial model, aims to enhance the diagnosis scheme by considering the
possible functions of a disorder in children’s everyday life. It means that it
refers to the other components of the ICF’s classification, which emphasizes
the individuality and multidimensionality of each person’s developmental
path. The holistic diagnosis supports formulating adequate therapeutic go-
als to improve life quality. This article describes the polish adaptation of
the SPAA-C (Speech Participation and Activity Assessment of Children)
questionaries considering the ICF classification’s activity and participation
components. The SPAA-C comprises six semi-structured interviews for
children with developmental challenges in the area of speech or language,
like speech sound disorder or developmental language disorder, as well as
for their significant others. It was translated into polish using a forward and
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back translation procedure and then verified by the target recipients of this
tool. The SPAA-C questionnaires are attached as an appendix at the end of
the publication.

Keywords: ICF, activity, participation, SPAA-C, holistic diagnosis, speech so-
und disorder, developmental language disorder, speech-language pathology.

Wprowadzenie

Zaréwno w Polsce, jak i na arenie miedzynarodowej dzieci z zaburze-
niami wymowy, szczegdélnie w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym,
stanowig zdecydowana wiekszo$¢ przypadkow dzieci, dla ktorych orga-
nizuje si¢ terapie logopedyczng w placdwkach edukacyjnych (m.in. Min-
czakiewicz, 2017; Jezewska-Krasnodebska, 2019; Farquharson, 2019; ASHA
Schools Survey, 2018, 2020)". Zaburzenia wymowy moga charakteryzowac
sie odmienng etiologia, przejawiac si¢ w zrédznicowanym stopniu nasilenia
- obejmujac rozmaite klasy glosek i ich kombinacje - a takze wspdtwyste-
powac z zaburzeniami kompetencji jezykowej. Oznacza to, ze cechuje je
wysoki stopien heterogenicznosci, gdyz w opisywanej kategorii znajduja
sie nie tylko uczniowie, ktérych wypowiedzi sg niezrozumiate dla oséb
w otoczeniu spolecznym ze wzgledu na wielo$¢ nieprawidlowosci realizacyj-
nych, ale takze uczniowie prezentujacy trudnosci w realizacji jednego tylko
dzwigku mowy, ktéra moze nie mie¢ wptywu na proces dekodowania ko-
munikatu przed odbiorce (Cabbage iin., 2022, s. 1; Farquharson, 2019; s. 76),
sprawiajgc wrazenie mniej istotnej. Jak pisze jednak Kelly Farquharson, ,,to
moze nie by¢ tylko artykulacja” (2019, s. 76). Autorka zauwaza tym samym,
ze trudnosci realizacyjne ,,moga nie by¢ koncem historii” (2019, s. 76) i ze
moga nie$¢ konsekwencje dla funkcjonowania ucznia w sSrodowisku rodzin-
nym i szkolnym, nawet jesli zaburzenie dotyczy wytacznie jednego fonemu.

Tymczasem wyniki badan oraz doswiadczenia praktykow pokazu-
ja, ze cze$¢ dzieci z zaburzeniami wymowy moze nie otrzymywac wspar-
cia terapeutycznego (Farquharson, 2019; Farquharson i Boldini, 2018;

' Dane zebrane przez American Speech-Language-Hearing Association

(ASHA) pokazuja, ze 92,9% logopeddw zatrudnionych w placéwkach szkolnych pro-
wadzi terapie logopedyczng dla uczniéw prezentujacych zaburzenia wymowy, ang.
speech sound disorder (ASHA Schools Survey, 2020, s. 25). W badaniach Ewy Gackiej
i Moniki Kazmierczak sposrod 150 uczniow klas I-IIT szkoly podstawowej blisko potowa (47%,
n=71) zostala skierowana na pelng diagnoze logopedyczna. Nastepnie u wszystkich badanych
dzieci zdiagnozowano zaburzenia wymowy, zwlaszcza w zakresie glosek dentalizowanych
i gloski [r] (Gacka i Kazmierczak, 2017, s. 40).
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Pluta-Wojciechowska, 2008), mimo wiedzy o zwiekszonym w tej grupie
ryzyku trudnosci w czytaniu i pisaniu (Tambyraja i in., 2020; Hayiou-Thomas
iin., 2017; McLeod i in., 2017; Lewis i in., 2019; Gillon, McNeill i in., 2020),
nieprawidtowosci w relacjach réwiesniczych (Skorek, 2008a, 2008b, 2008c;
Hitchock i in., 2015, Farquharson, 2019; Krueger, 2019) czy negatywnego
postrzegania przez nauczycieli (Overby, 2007; Skorek 2008a). Co wiecej,
badania zespolu Yvonne Wren ujawnily, Ze w sytuacji utrzymywania sie
u ucznia zaburzenia wymowy w wieku 8 lat, czterokrotnie wzrasta praw-
dopodobienstwo wiaczenia go do grupy ucznidéw o specjalnych potrzebach
poznawczych i edukacyjnych na drugim etapie edukacji szkolnej (Wren
iin., 2021, s. 309).

W zwigzku z powyzszym w ostatnich latach coraz wiecej badaczy
zagadnienia dostrzega, ze diagnoza nozologiczna jest niewystarczajaca i nie
powinna stanowi¢ izolowanego kryterium podczas podejmowania decyzji
o objeciu ucznia opieka logopedyczna (Farquharson, 2019; Storkel, 2019;
Krueger, 2019; Ireland i in., 2020). International Expert Panel on Multilin-
gual Children’s Speech wskazal, ze obok stopnia zrozumialo$ci wypowiedzi
za istotny czynnik nalezy uznac ich akceptowalnos$¢ (2012, s. 1). Tak samo
zmiana postrzegania wystepujacych w rozwoju nieprawidtowosci z modelu
medycznego na model biopsychospoteczny, wsparta opublikowaniem przez
WHO Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawno-
$ci i Zdrowia (ICF), wzbudzila refleksje i dostarczyta matrycy pod szersza,
bardziej holistyczng diagnoze ucznia ze szczegdlnym naciskiem na aspekt
jego aktywnosci i uczestniczenia w grupie spoteczne;j.

Diagnoza funkcjonalna jako pozadany model diagnozy

Klasyfikacja ICF stanowi rodzaj ramy koncepcyjnej do prowadzenia
rozwazan na temat tzw. dziedziny zdrowia i dziedzin zwigzanych ze zdro-
wiem, umozliwiajac dokonanie indywidualnej, calosciowej oceny sytuacji zy-
ciowej cztowieka i wptywoéw otoczenia spofecznego. Sharynne McLeod i Ken
Bleile (2004), a w pdzniejszych latach Sharynne McLeod i Jane McCormack
(2007), $wiadomi mozliwych konsekwencji zaburzen wymowy w réznych
sferach zycia cztowieka, podjeli probe adaptacji omawianej klasyfikacji do
opisu zaburzen wymowy i stworzenia przestrzeni do formulowania szczegd-
fowych celow terapeutycznych, wykraczajacych poza normalizacje systemu
fonetyczno-fonologicznego czy usprawnianie pracy narzagdéw artykulacyj-
nych. Autorzy w swoich rozwazaniach odwotali sie do czterech skladnikow
klasyfikacji ICF: 1) struktur i funkcji ciala, 2) aktywnosci i uczestniczenia,
3) czynnikéw srodowiskowych i 4) czynnikéw osobowych (ICFE 2001, s. 10),
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ktorych wzajemne interakcje determinujg aktywnos$¢ jednostki (Rys. 1).
Obszar budowy i funkcji ciala jest fundamentem oceny dokonywanej przez
logopede, wszak ocenia on m.in. budowe i sprawnos¢ narzadéw artykulacyj-
nych oraz rozmiar i jako$¢ inwentarza glosek. Natomiast pozostale wymiary,
jak zauwaza McLeod (2004, s. 75-76), szczegolnie te zwigzane z codzienng
aktywnoscig ucznia w rodzinie czy grupie réwiesniczej, rzadko pozostaja
w polu zainteresowan logopedow, pomimo znajomosci wynikéw badan
podkreslajacych potrzebe wielowymiarowego i zindywidualizowanego po-
dejscia do ucznia z zaburzeniem wymowy.

Stan chorobowy
Zaburzenie lub choroba

]
l i l

Funkcje i Struktura «+——»  Aktywno$¢ < »  Uczestniczenie

ludzkiego organizmu
T ] ]

Czynniki srodowiskowe Czynniki osobowe

Rys. 1. Zalezno$ci pomiedzy kategoriami ICF (opracowanie wlasne na podstawie: WHO.
[2001] International Classification of Functioning, Disability and Health, s. 18)

Kompleksowym podejsciem diagnostycznym skoncentrowanym na
wieloaspektowej ocenie dziecka oraz kontekstéw jego osobistego zaangazo-
wania, a nawigzujacym do klasyfikacji ICE jest diagnoza funkcjonalna - in-
tensywnie eksplorowana i upowszechniana przez srodowisko akademickie®.

> Zgodnie z zalozeniami modelu ,,Edukacji dla wszystkich” jednym z zadan Spe-

cjalistycznych Centréow Wsparcia Edukacji Wlaczajacej (SCWEW), bedzie podejmowanie
dziatan zmierzajacych do optymalnego rozpoznawania i zaspokajania potrzeb rozwojowych
i edukacyjnych uczniéw, z wykorzystaniem diagnozy funkcjonalnej (Osrodek Rozwoju Edu-
kacji, Model funkcjonowania Specjalistycznych Centrow Wspierajgcych Edukacje Wigczajgcg
(SCWEW), Warszawa 2021, s. 60). Ze wzgledu na fragmentaryczne rozumienie diagnozy
funkcjonalnej przez nauczycieli i pracownikéw poradni psychologiczno-pedagogicznych
w praktyce, powstaly publikacje porzadkujace i rekonstruujace rozumienie tego pojecia (m.in.
Knopik i in., 2019; Domagata-Zysk i in., 2018)
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Ewa Domagata-Zysk wraz z Tomaszem Knopikiem i Urszulg Oszwg podkre-
$lajg istotny wymiar rozpoznania nie tylko aktualnego stanu funkcjonowania
ucznia, lecz takze mozliwosci jego zmiany z wykorzystaniem indywidualne-
go potencjalu jednostki oraz modyfikacji srodowiska jej socjalizacji (2018,
s. 82). Diagnoza funkcjonalna nie jest wiec sformalizowanym i niezmiennym
algorytmem post¢powania. Kazdy uczen to indywidualny byt wraz ze swoja
unikatowa mozaikg cech psychofizycznych, co w efekcie sprawia, ze diagnosta
powinien kazdorazowo stosowac podejscie heurystyczne, maksymalizujace
szanse¢ zaprojektowania oddzialywan terapeutycznych szytych na miare po-
trzeb i mozliwosci ucznia. Ponadto, diagnoza nie ma stuzy¢ etykietowaniu
uczniéw nazwami zaburzen po to, aby mogli uczestniczy¢ w dodatkowych
zajeciach specjalistycznych, lecz ma by¢ zyzng glebg dla pdzniejszych dzia-
tan postdiagnostycznych. Oznacza to, ze poza opisem deficytéw powinna
zawiera¢ w sobie silny pierwiastek oceny zasobdw i mocnych stron ucznia,
by nastepnie czerpac z nich w procesie terapii, np. dzialajagc na wzmocnienie
motywacji czy na zredukowanie tzw. efektu negatywnosci (Knopik, 2018,
s. 13). Model diagnozy funkcjonalnej zyskuje ponadto szczegdlne znaczenie
w perspektywie wdrazania zatozen edukacji wlaczajacej jako wysokiej jakosci
»edukacji dla wszystkich”, ktéra akcentuje koniecznos¢ oceny potrzeb dzie-
ci/uczniéw w kontekscie funkcjonalnym, sytuacyjnym i srodowiskowym.
W nawigzaniu do diagnozy i terapii logopedycznej, jak zauwaza Podgérska-
-Jachnik (2018, 5.19) ,,sprawno$¢ jezykowa i komunikacyjna jest [...] baza do
zdobywania wszelkich doswiadczen, do uczenia si¢. Zatem dobra diagnoza
i skuteczne wsparcie w tym zakresie to podstawa edukacji w ogdle™.
Uczen jako jednostka pelnigca rézne role spoteczne pozostaje w kre-
gu oddzialywan wielu immanentnie zwigzanych ze sobg kontekstow, co
stanowi punkt wyjscia dla kolejnej waznej cechy diagnozy funkcjonalnej,
jaka jest jej wielokontekstowos¢ - przejawiajaca sie zbieraniem informacji
o funkcjonowaniu ucznia z wielu zrédel. Najczesciej poza specjalista sg to ro-
dzice/opiekunowie prawni i nauczyciele lub rowiesnicy ucznia. Ocena moze
jednak wykracza¢ poza trzy wczesniej wymienione konteksty i uwzgled-
nia¢ takze opini¢ rodzenstwa, innych specjalistow czy oséb znaczacych
z otoczenia. Poszerzenie horyzontu diagnozy ucznia umozliwia uchwycenie
jego funkcjonowania w réznych mikrosystemach (np. dom, szkofla, zajecia
dodatkowe), a tym samym uzyskanie danych, ktore potencjalnie mogtyby

> Rozszerzone, funkcjonalne podejscie do diagnozy zaburzen mowy i jezyka w prak-

tyce edukacji wiaczajacej zostalo opisane w dwdch numerach polskich czasopism naukowych:
Niepetnosprawnos¢ i Rehabilitacja 4/2021 1 Edukacja 4/2018.
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stuzy¢ np. identyfikacji warunkéw do rozwoju i terapii lub rozpoznaniu
stabych stron ucznia wynikajacych z ujawnianego zakldcenia/zaburzenia
rozwoju, jak réwniez wyznaczaniu priorytetowych kierunkéw interwencji
terapeutycznej (Knopik i in., 2019, s. 169; Domagala-Zysk i in., 2018, s. 87).
W kontekscie zaburzenn mowy waznym aspektem, na ktéry zwrdcita uwage
klasyfikacja ICF, a ktéry w odniesieniu do tej grupy zaburzen zaadaptowali
McLeod i Bleile (2004, s. 209), jest istotno$¢ diagnozy umiejetnosci realiza-
cyjnych ucznia w réznych kontekstach, w codziennych swobodnych sytu-
acjach (ang. performance). Ograniczenie oceny wylgcznie do kontrolowanych
sytuacji (ang. capacity; np. podczas przeprowadzania testu artykulacyjnego)
moze da¢ falszywy obraz rzeczywistych kompetencji dziecka, zwlaszcza
w sytuacji, gdy sa to tzw. testy jednowyrazowe (McLeod i Bleile, 2004; Mc-
Leod i McCormack, 2007)*.

Podmiotem diagnozy funkcjonalnej nie s3 wylacznie dzie-
ci przejawiajace glebokie deficyty rozwojowe, ale wszystkie te dzie-
ci, ktére wymagajg wsparcia w wedréwce ku osiggnieciu swojego
potencjalu rozwojowego, np. uczniowie ze specyficznymi trudnosciami
w uczeniu sig, chorzy przewlekle, ale takze uczniowie zdolni (Domagata-Zysk
iin., 2018, s. 84-85)°. Za uzasadnienie tak pojmowanej diagnozy nalezy uznac
fakt, ze nadrzedng ideg jej praktycznej aplikacji jest ,,rozwigzywanie proble-
mow istotnych spotecznie” (Domagala-Zysk i in., 2018, s. 84). Nie koncentruje
sie ona wylacznie na opisie wystepujacych zachowan (najczgsciej trudnosci),
lecz kluczowg role przypisuje ich funkcjom w otoczeniu spolecznym. W tej
perspektywie, przesadzajac o potrzebie objecia ucznia opieka specjalistycz-
n3, glebokos¢ lub stopien nasilenia zaburzenia nie powinny wiec stanowic
wylgcznego kryterium.

Inng postulowang cechg diagnozy funkcjonalnej jest jej profilowos¢.
Oznacza to, ze diagnoza powinna by¢ przeprowadzona z wykorzystaniem
narzedzi pomiaru (dane ilosciowe) lub oceny (dane jakosciowe), ktére umoz-
liwig opis aktualnych funkgji, a takze monitorowanie ich poziomu i tenden-
cji zmian w przysztosci. Jak zauwaza Tomasz Knopik z zespolem, ,,dzieki
prezentacji wymiardéw [funkcjonowania] ucznia w formie profilu, mozliwe

* Doswiadczenia zdobyte podczas badan prowadzonych w ramach projektu dysertacji

doktorskiej potwierdzajg te wlasciwo$¢. W toku kolejnych spotkan (n=4) uczniowie czuli
sie coraz swobodniej i wyraznie zauwazalna stawala si¢ réznica in minus w jakosci formy
dzwigkowej spontanicznych wypowiedzi kierowanych w strone osoby prowadzacej badanie
i wspotuczestnikoéw badan.

> Autorzy nie wymienili explicite uczniéw z zaburzeniami mowy i komunikacji,

niemniej obecnie nalezy uznac ich za wazng grupe docelowa oddziatywan specjalistow.
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jest dokonywanie analizy dynamiki zmian poszczegélnych obszaréw w wy-
miarze jednostkowym [w czasie]” (Knopik i in., 2019, s. 168), a tym samym
aplikacja trzeciego etapu diagnozy funkcjonalnej — diagnozy weryfikujacej®,
stanowigcej najczesciej retest wezesniej wykorzystanego testu lub jego wersji
réwnolegte;j.

Diagnoza funkcjonalna ma takze tworzy¢ przestrzen dla interdyscypli-
narnego dialogu specjalistéw wspolpracujacych ze sobg w ramach zespoldow,
ktérych zadaniem jest m.in. opracowywanie a nastepnie implementacja
programow terapeutycznych wspierajgcych ucznia ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi. Jednak, dla zapewnienia efektywnodci takiej wspotpracy
wazne jest, aby specjalisci operowali spéjnym jezykiem specjalistycznym
(m.in. w zakresie stosowanych termindéw) oraz wspélnymi narzedziami, co
staje sie mozliwe dzieki bazowaniu na klasyfikacji ICE. Tym wigkszg wartos¢
zyskuje to w obecnym momencie, gdy wdrazany model edukacji wlaczajacej
zwraca uwage na potrzebe prowadzenia diagnozy funkcjonalnej i motywo-
wania nauczycieli do tworzenia nowych narzedzi jej stuzacych, np. na ksztalt
zaadaptowanych kwestionariuszy SPAA-C.

Majac na uwadze wyzej zoperacjonalizowana kompleksowos¢ dia-
gnozy funkcjonalnej, mozna uznaé, ze w centrum zainteresowania stawia
ona dziecko/ucznia jako osobe¢ z niepowtarzalnym zestawem cech psycho-
fizycznych i o indywidualnym potencjale rozwojowym, ktéry nieustannie
realizuje w réznych wymiarach otoczenia spotecznego zgodnie z wlasnym
tempem i rytmem rozwoju (Knopik, 2018, s. 20). W praktyce mozna dazy¢ do
wypracowania pewnych ogélnych schematéw dzialania nawigujacych proces
diagnozy i terapii w duchu praktyki opartej na dowodach (evidence-based
practice), maksymalizujgcej efektywnos¢ podejmowanych dziatan, jednak
nie sposéb implementowac tych samych strategii (post)diagnostycznych do
wszystkich uczniéw, gdyz kazde dziecko stanowi unikalny, jedyny w swoim
rodzaju fenomen (McLeod, 2006, s. 293).

Krotka historia powstania kwestionariuszy SPAA-C

Kwestionariusze SPAA-C (wym. /spa si/), w rozwinieciu Speech Par-
ticipation and Activity Assessment of Children, zostaly opracowane w 2003
roku przez dwa niezalezne zespoly skladajace sie tacznie z ponad 200

¢ Diagnoza funkcjonalna obejmuje trzy etapy: 1) diagnoze konstatujaca, opisujaca

deficyty i zasoby ucznia, 2) diagnoze projektujacg dziatania, polegajaca na opracowaniu planu
naprawczego, profilaktycznego lub prorozwojowego oraz 3) diagnoze weryfikujaca, bedaca
ewaluacja podejmowanych dzialan interwencyjnych (Pytka, 2005, za: Knopik, 2018, s. 20-21).
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praktykujacych logopedéw pod kierunkiem Sharynne McLeod. Podczas
konferencji Speech Pathology Australia National Conference w Hobart pierw-
szy zespot logopedow stworzyl roboczg wersje kwestionariuszy. Uczestnicy
warsztatow zostali poproszeni o wypisanie czynnikéw, w oparciu o ktore
podczas ostatniej diagnozy ucznia z zaburzeniem wymowy zdecydowali,
ze jego artykulacja nie rozwija si¢ normatywnie i podj¢li decyzje o obje-
ciu go opieka logopedyczng. Co istotne, odpowiedzi uczestnikow nalezy
uznac za rzeczywiste, gdyz nie byli oni wcze$niej poinformowani o tematyce
i celu warsztatu. W dalszej kolejnosci odpowiedzi logopeddw zostaty ze sobg
poréwnane i rozdzielone do dwdch skladnikéw klasyfikacji ICF: funkcje
i struktury ciala oraz aktywnos¢ i uczestniczenie. Trafnos¢ takiego podziatu
uzyskanych odpowiedzi zostala potwierdzona przez niezalezng grupe stu-
dentéw studiow licencjackich o specjalnosci logopedycznej, ktérzy dokonali
podobnej kategoryzacji bez wczesniejszej instrukeji (McLeod, 2004, s. 76).
Zauwazono niska frekwencje odpowiedzi sugerujacych uwzglednianie przez
specjalistéw ewentualnych trudnosci w rozwoju spotecznym i funkcjono-
waniu szkolnym.

Dopiero po wykonaniu zadania logopedzi zostali zapoznani z kla-
syfikacjg ICF i propozycja jej adaptacji do dzieci z zaburzeniami wymowy
autorstwa McLeod i Bleilea (2004). Uczestnikdéw poproszono o zastanowienie
sie jakich narzedzi diagnostycznych uzywaja w swojej codziennej prakty-
ce. Wéréd wymienionych testéw wyrdznialy si¢ te, dzigki ktérym mozna
uzyska¢ informacje czy system fonetyczno-fonologiczny dziecka rozwija
sie adekwatnie do przyjetych norm rozwojowych, jak réwniez ocenic sto-
pien zrozumiato$ci wypowiedzi dla odbiorcéw (ang. intelligibility). Okazalo
sie, Ze w odpowiedziach logopedéw dominowaly opisy narzedzi stuzacych
ocenie jednego sktadnika ICF-u, a konkretnie funkcji i struktur ciala. Bra-
kowalo natomiast narzedzi, dzigki ktérym mozliwa bytaby ocena kategorii
aktywnos$ci i uczestniczenia dzieci z zaburzeniami wymowy. Z tego powodu
kolejnym zadaniem uczestnikow bylto przygotowanie odpowiedzi na naste-
pujace zadanie: Wypisz trzy pytania, ktore chciatbys zadac osobie umowionej
na diagnoze logopedyczng. Pomysl o kategoriach aktywnosci i uczestniczenia
oraz o czynnikach srodowiskowych i osobowych. Do kogo innego mogtbys réw-
niez skierowa¢ pytania? Na podstawie odpowiedzi logopeddw opracowano
pierwsza wersje kwestionariuszy SPAA-C, w ktérych wyodrebniono pytania
do dziecka z zaburzeniem wymowy, jego rodzicow, rodzenstwa, roéwiesnikow,
nauczycieli i innych waznych oséb z otoczenia (McLeod, 2004, s. 77).

Nastepnie 100 uczestnikow drugiego warsztatu Speech Pathology Au-
stralia Professional Development w Perth zapoznalo si¢ z pierwszg wersja
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SPAA-C i mialo mozliwo$¢ wskazania obszaréw wymagajacych modyfikacji
lub rozwiniecia. Logopedzi zasygnalizowali potrzebe przeformulowania
niektorych pytan, jak réwniez zaproponowali dofaczenie kilku nowych.
Ponadto zasugerowali, aby kazdy logopeda mial dowolnos¢ w doborze pytan
tak, by odpowiadaly one indywidualnym potrzebom badanych uczniow.
W ten sposdb powstata druga wersja kwestionariuszy SPAA-C, ktora zostala
przettumaczona na jezyk polski.

Charakterystyka kwestionariuszy SPAA-C

Zestaw narzedzi SPAA-C stuzy jako$ciowej ocenie kategorii aktywnosci
i uczestniczenia’ zgodnie z klasyfikacja ICF i sklada si¢ z szesciu cze$ciowo
ustrukturowanych wywiadéw skierowanych do ucznia ujawniajacego zabu-
rzenie wymowy, jego rodzicéw, rodzenstwa, nauczycieli, kolegéw i kolezanek
i innych o0s6b z jego najblizszego otoczenia (Tab.1., Zal. 1.). Dodatkowo
w zestawie znajduje si¢ osobny kwestionariusz obrazkowy z dziesigcioma
pytaniami dla ucznia, w ktérym ocenia on swoje odczucia w réznych sy-
tuacjach komunikacyjnych, majac do wyboru piec¢ kategorii odpowiedzi
wspartych podpowiedzig graficzng: zadowolony, pomiedzy, smutny, cos innego,
nie wiem?.

Tab 1. Przyktadowe dziedziny ICF istotne dla zaburzen (wy)mowy wraz z przykladowymi
wskaznikami z narzedzia SPAA-C i kodami z klasyfikacji ICF (opracowanie wlasne na
podstawie: McLeod i McCormack 2007, ICF 2001, McLeod 2004).

Skladniki klasyfikacji ICF | Przykladowe dziedziny Przyktadowe wskazniki
ICF-u istotne dla zaburzenn | z narzedzia SPAA-C dla
(wy)mowy zdefiniowanych dziedzin
istotnych dla zaburzen
(wy)mowy wraz z kodami
z klasyfikacji ICF

7 W Klasyfikacji ICF aktywnos¢ rozumiana jest jako wykonanie przez dang osobe
zadania lub podjecie dzialania. Z kolei uczestniczenie definiuje si¢ jako angazowanie si¢ danej
osoby w okreslone sytuacje zyciowe (ICF 2001, s. 14)

¥ W sytuacji, kiedy dziecko nie potrafi udzieli¢ bezposredniej odpowiedzi na pytania
— lub gdy nie postuguje sie mowa werbalna, logopeda moze poprosi¢ o narysowanie trzech
obrazkdéw: 1) ,,ja” w sytuacji mowienia z inng osobg, 2) ,ja” z rodzing oraz 3) ,,ja” robigca/-y
ulubiong rzecz. ObrazKki stajg si¢ wowczas narzedziem, dzigki ktoremu dziecko moze przekazac
swoje odczucia (McCormack i in., 2022).
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Aktywno$¢ i uczestniczenie

d1. Uczenie si¢ i stosowanie
wiedzy

1. Czy jej/jego mowa ma
wplyw na nauke i umiejet-
nos¢ czytania i pisania?
Kody: d140, d145

2. Czy jej/jego mowa ogra-
nicza jej/jego aktywnos¢
w szkole?

Kody: d160-d179

d3. Porozumiewanie si¢

1. Jakie réznice dostrzega
Pani/Pan

w mowie swojego dziecka
W poréwnaniu z jego ro-
dzenstwem oraz kolegami/
kolezankami pod wzgle-
dem:

a. Jak duzo méwi dziecko?
b. Jak dobrze jest rozumia-
ne?

2. Na ile Pani/Pana zda-
niem udaje si¢ dziecku
przekazac to, co chce po-
wiedziec?

Kody: d330

d9. Zycie w spotecznosci
lokalnej, dzialalnos¢ spo-
teczna i obywatelska

1. Czy kiedykolwiek zapro-
sifes/-as swojego kolege/
swoja kolezanke do siebie

do domu, zeby si¢ bawi¢?
2. Czy bawites/-a$ sie

w domu swojej kolezanki/
swojego kolegi? Opowiedz,
co wtedy robiliscie.

Kody: d920

*niektdre pytania moga by¢ wskaznikiem wigcej niz jednej dziedziny

Kwestionariusze SPAA-C moga zosta¢ wykorzystane do rozpozna-
nia potencjalnego znaczenia prezentowanego zaburzenia wymowy dla
funkcjonowania dziecka w relacjach z innymi osobami i w réznych kon-
tekstach spotecznych. Zgromadzone informacje moga w dalszej kolejnosci
postuzy¢ do sformutowania celéw terapeutycznych, tak aby prowadzone
oddzialywania wplynely nie tylko na stopniowg normalizacje realizacji
dzwiekéw mowy, ale takze bezposrednio na poprawe jakosci zycia dziecka
(McLeod i McCormack, 2007, s. 259), realizujac tym samym nadrzedny
cel diagnozy funkcjonalnej. Nalezy jednak podkresli¢, ze celem zwrdcenia
wiekszej uwagi na potrzeb¢ monitorowania spotecznych konsekwencji
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zaburzen wymowy nie jest rewolucja w zawodzie logopedy, ale pokazanie,
ze uwzglednienie innych obszardw, cho¢ wykraczajgcych poza normaliza-
cje systemu fonetyczno-fonologicznego, moze odby¢ si¢ tylko z korzysciag
dla dziecka i jego otoczenia. Tym istotniejsze wydaje si¢ to w sytuacji,
gdy powstajg opracowania naukowe uwydatniajace mozliwe negatywne
nastepstwa zaburzen wymowy w zakresie kompetencji spotecznych czy
umiejetnosci szkolnych’.

Czas trwania badania z wykorzystaniem kwestionariuszy jest zindy-
widualizowany i moze trwac od kilku minut nawet do godziny, w zaleznosci
od ilosci 0séb wiaczonych do diagnozy (McLeod, 2012, s. 322). Logopedow
zacheca si¢ do dostosowywania przebiegu badania do indywidualnych po-
trzeb i mozliwosci ucznidow poprzez: przemyslany dobor pytan (logopeda
moze dodac kilka ogoélnych pytan do tradycyjnego kwestionariusza wywiadu)
i odpowiedni wybor sposobu badania (logopeda moze wykorzysta¢ pacynki,
rézne formy zabawy lub obrazki).

Inng wazng cechg kwestionariuszy SPAA-C jest uniwersalnos¢ ich za-
stosowania w odniesieniu do grup wiekowych jak i rodzaju prezentowanych
nieprawidfowosci komunikacyjnych. W kontekscie docelowej grupy odbior-
cow sg nimi dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym (szkota podstawowa)
oraz ich osoby z najblizszego otoczenia. Chociaz w pierwotnym zalozeniu
kwestionariusze stworzono z mys$lg o dzieciach z zaburzeniami wymowy,
to jednak moga by¢ one wykorzystywane w grupach dzieci ujawniajacych
nieprawidlowosci w rozwoju kompetencji jezykowej (np. opdzniony rozwdj
mowy, niedoksztalcenie mowy o typie afazji), dzieci jakajacych sie lub dwu-/
wielojezycznych, w tym rowniez dzieci korzystajacych z komunikacji wspo-
magajacej (po odpowiedniej adaptacji). Warto doda¢, ze kwestionariusze
przetlumaczono na wiele jezykow, a niektore z dostepnych wersji jezykowych
mozna pobrac ze strony Charles Sturt University (https://www.csu.edu.au/
research/multilingual-speech/spaa-c). Ponadto moga one stuzy¢ nie tylko
praktyce klinicznej, ale takze badaniom naukowym, co uzasadnia fakt, iz
na przestrzeni lat byly one z powodzeniem wykorzystywane w réznych
projektach badawczych.

* Innym argumentem moze by¢ czgsto$¢ wystepowania zaburzen wymowy. Choé

brakuje aktualnych statystyk odzwierciedlajacych odsetek uczniéw z zaburzeniami wymowy
w populacji uczniéw w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym w Polsce, to relacje logo-
peddéw i nauczycieli wskazuja na tendencje wzrostowa. Waznym zadaniem badawczym moze
okazac¢ si¢ wiec rzeczywiste zmonitorowanie tej tendencji.
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Polska wersja kwestionariuszy SPAA-C

Kwerenda literatury przedmiotu podjeta w ramach dysertacji doktor-
skiej zaowocowala rozpoznaniem obszaréw, ktore na gruncie polskim nie
zostaly jak dotad opisane. Mowa o adaptacji klasyfikacji ICF do zwigkszenia
zakresu diagnozy uczniéw z zaburzeniami mowy i jezyka. Publikacje Sharyn-
ne McLeod i jej wspdtpracownikow zainspirowaty autorke do przettumacze-
nia kwestionariuszy SPAA-C na jezyk polski, aby mogty stuzy¢ logopedom,
nauczycielom i badaczom zagadnienia.

Rozpoczecie procedury polskiej adaptacji kwestionariuszy wymagato
nawigzania kontaktu z Sharynne McLeod, ktéra w odpowiedzi wyrazita zgode
na przygotowanie polskiej wersji zestawu narzedzi, a nastepnie opublikowa-
nie jej na stronie reprezentowanego przez nig uniwersytetu'.

Kwestionariusze SPAA-C przetltumaczono na jezyk polski w pro-
cedurze forward i back translation zalecanej przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia w toku adaptacji narzedzi badawczych. W pierwszym kroku dwoch
zawodowych ttumaczy przygotowalo dwa niezalezne ttumaczenia narze-
dzia SPAA-C. Z kazdym z tlumaczy przedyskutowano wcze$niej ogdlna
tre$¢ kwestionariuszy, wyjasniono cel prowadzenia badan z wykorzystaniem
SPAA-C oraz podkreslono potrzebe dostosowania form jezykowych do
mlodszych odbiorcéw (w pytaniach skierowanych do dzieci). Autorka tekstu
jako czynny logopeda przygotowala trzecig wersje polskiego tlumaczenia.
Nastepnie trzy wersje tlumaczen zostaly ze sobg poréwnane. Zauwazone
roznice dotyczyly warstwy stylistycznej, a nie tresci. W dalszej kolejnosci
ustalono jedng wersje tlumaczenia, ktérg nastepnie przedyskutowano pod-
czas wideorozmowy"” w trzyosobowej grupie praktykujacych logopeddéw.
Logopedzi pozostali zgodni, ze opracowana polska wersja SPAA-C jest jasna
i klarowna w odbiorze. Kazdy z nich zbadal dwanascioro swoich pacjentéw
w wieku wezesnoszkolnym z wykorzystaniem obrazkowej wersji SPAA-C.
Uczniowie nie zglaszali trudno$ci w rozumieniu pytan i nie prosili o dodat-
kowe wyjasnienia. W efekcie polska wersje narzedzia przekazano tlumaczowi
jezyka angielskiego, aby przettumaczyl ja wstecz na jezyk oryginalu (ang.
back translation). Nastepnie pordwnano oryginalng wersj¢ SPAA-C z t3
przygotowang przez ttumacza. Zauwazone roznice dotyczyty gléwnie rodzaju

1" Na dzien ztozenia tekstu arkusze nie byly jeszcze zamieszczone na stronie inter-
netowej Charles Sturt University.

" Autorka ukonczyta studia licencjackie na kierunku filologia, spec. lingwistyka
stosowana oraz zdala egzamin certyfikacyjny Cambridge English Advanced.

2" Nie zaplanowano spotkania w wersji stacjonarnej z uwagi na utrzymujacy si¢ stan

epidemii COVID-19.
262



Klasyfikacja ICF jako tto dla diagnozy funkcjonalnej uczniow...

uzytego czasu (Present Simple/Present Continuos) lub kwestii gramatycz-
nych specyficznych dla jezyka angielskiego, jak np. gerund lub infinitive. Nie
odnotowano roznic podczas analizy tresci kwestionariuszy®.

Analize przettumaczonych wywiad6w czgsciowo ustrukturyzowanych
przeprowadzono w kontakcie z rodzicami (n=2), nauczycielami edukacji
wczesnoszkolnej (n=2) i dzie¢mi w wieku wczesnoszkolnym bez zaburzen
wymowy (n=2). Podczas rozmowy z nauczycielami podkreslono potrzebe
kulturowej adaptacji jednego pytania, w ktérym nauczyciel ma wypowiedzie¢
sie na temat uczestnictwa ucznia w aktywnosciach show and tell oraz news
show. W krajach anglosaskich s3 to popularne techniki edukacyjne, lecz
w polskich warunkach raczej rzadko spotykane. Po rozpoznaniu charakteru
tych aktywnosci nauczyciele zgodnie przyznali, ze s3 one zwigzane z wy-
powiadaniem si¢ na forum klasy lub przed wiekszg publicznoscia, dlatego
przeformulowano pytanie nastepujaco: 8. Czy (imie dziecka) uczestniczy
w przedstawieniach i bierze udzial w zadaniach wymagajgcych aktywnego
uzycia jezyka? Pozostale pytania w kwestionariuszach SPAA-C byly jedno-
znacznie rozumiane przez ich odbiorcow.

Majac na uwadze, Ze jest to narzedzie stuzace zbieraniu danych o cha-
rakterze jako$ciowym, niemozliwa jest aplikacja procedury walidacji, a na-
stepnie przedstawienie wlasciwosci psychometrycznych narzedzia.

W toku adaptacji problematyczne okazatlo si¢ przettumaczenie tytutu
zestawu narzedzi SPAA-C. Ttumaczac literalnie, tytul brzmi: Ocena aktyw-
nosci i uczestniczenia w mowie u dzieci, jednak nie oddaje on prawdziwego
sensu tego, co w rzeczywistosci jest oceniane za pomocg kwestionariuszy.
Z tego powodu zadecydowano o przeformutowaniu tytutu nastepujaco:
Ocena kategorii Aktywnosci i Uczestniczenia zwigzanych z mowq u dzieci.
Konsultujac jednak sposéb jego rozumienia przez specjalistow (nauczycie-
li, logopedéw szkolnych), wielokrotnie padato pytanie: Co rozumie si¢ pod
pojeciem aktywnosci i uczestniczenia? Szukajac wyjasnienia, moze wynika¢
to czesciowo z faktu, ze kategorie aktywnosci i uczestniczenia w rozumieniu
klasyfikacji ICF nie sa dobrze rozpoznane w kontekscie diagnozy na grun-
cie polskim. W zwigzku z watpliwos$ciami postanowiono uszczegotowic

B Na przelomie listopada i grudnia 2021 r. autorka tekstu przeprowadzita badanie
pilotazowe z uzyciem obrazkowego kwestionariusza SPAA-C w wersji dla dzieci w gru-
pie 174 ucznidéw objetych opieka logopedyczng na poziomie edukacji wczesnoszkolnej.
Wszyscy badani uczniowie uzupetnili dodatkowo Kwestionariusz Integracji Ucznia (w ada-
ptacji Grzegorza Szumskiego, 2010). Analiza zebranych danych zostanie przedstawiona
w odrebnej publikacji.

" Propozycja jednego z ttumaczy w procedurze forward translation.
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tytul, eksponujgc, ze wskazane kategorie nalezy rozumie¢ w odwolaniu do
klasyfikacji ICE Po wprowadzeniu zmian ostateczna polska wersja tytutu
zestawu kwestionariuszy brzmi: Ocena kategorii Aktywnosci i Uczestniczenia
zwigzanych z mowg (ICF) u dzieci. W ten sposob zachowano logike tytutu,
a ttumaczenie jest zgodne z regutami jezyka polskiego.

Przebieg polskiej adaptacji udokumentowano w jezyku angielskim,
a stworzone opracowanie wraz z polska wersja kwestionariuszy udostepniono
Sharynne McLeod zgodnie z wcze$niej przestanymi wytycznymi.

Podsumowanie

Mowa jako dzwigkowa forma jezyka stanowi narzedzie porozumie-
wania si¢ z innymi uczestnikami Zycia spolecznego, a tym samym wymiany
informacji, przezy¢ i doswiadczen. Wszelkie zaburzenia w obszarze mowy,
niezaleznie od stopnia ich rozlegltosci czy nasilenia, moga w konsekwencji
determinowac jakos¢ zycia czlowieka w roznych kontekstach i wymiarach. Ze
wzgledu na obserwowang heterogeniczno$¢ w grupie dzieci z zaburzeniami
wymowy, logopeda powinien dazy¢ do indywidualizacji swojego podejscia,
ktére poza warstwa diagnozy klinicznej (ilosciowej, kryterialnej) powinno
obejmowac¢ takze inne aspekty, jak np. samopoczucie w relacjach z innymi
osobami. W zwigzku z doniesieniami o zwigkszonym ryzyku trudnosci
w nauce czytania i pisania czy barierach w budowaniu satysfakcjonujacych
relacji rowiesniczych, jak réwniez wigkszym ryzyku objecia opieka psy-
chologiczno-pedagogiczng na kolejnych etapach edukacyjnych, uczniowie
z zaburzeniami wymowy stanowig grupe wymagajaca wielokierunkowego
wsparcia, dostosowanego do ich aktualnych potrzeb i mozliwosci.

W $wietle powyzszego stuszny wydaje si¢ wniosek, ze decyzji o uczest-
nictwie ucznia w terapii logopedycznej nie nalezy uzasadnia¢ wylacznie
ilodcig i jakoscig nieprawidiowo realizowanych fonemoéw w testach jedno-
wyrazowych w przypadku uczniéow z zaburzeniami wymowy czy deficy-
tami w tworzeniu zdan gramatycznie poprawnych w przypadku uczniéw
z zaburzeniami kompetencji jezykowej. Postulat ten jest zgodny z wytycznymi
dla praktyki logopedycznej zdefiniowanymi przez ASHA, w ktorych to pod-
noszenie jako$ci zycia uczniow poprzez redukowanie zaburzen w zakresie
funkgji i struktur ciala ludzkiego, zmniejszanie ograniczenia aktywno$ci
i uczestniczenia czy znoszenie barier sSrodowiskowych w drodze do sukcesu
terapeutycznego ucznia wpisuje sie w swoiste credo logopedow (ASHA, 2016,
s. 13-14). Z tego powodu jednym z dodatkowych kryteriow kwalifikacji do
udzialu w terapii mogloby sta¢ si¢ znaczenie prezentowanego zaburzenia
wymowy dla funkcjonowania szkolnego (ang. educational performance).
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Kategorie aktywnosci i uczestniczenia z klasyfikacji ICF stanowig dobre
tlo do wyjasniania funkcjonowania dzieci z nieprawidtowosciami reali-
zacyjnymi, czego przykladem sa kwestionariusze SPAA-C umozliwiajace
elastyczny wybodr najistotniejszych pytan, ktore ulatwia zorientowanie sig
w sytuacji ucznia i skuteczniejsze zdefiniowanie celow terapeutycznych. O ile
logopeda posiada specjalistyczng wiedze, dzigki ktérej moze projektowac
oddzialywania terapeutyczne, to rzeczywisty sukces w terapii logopedycznej
stanowi takze wypadkows przynajmniej trzech innych czynnikéw: wsparcia
udzielanego przez przedszkole/szkole, zaangazowania sSrodowiska rodzinne-
go i motywacji dziecka. Zestaw narzedzi SPAA-C rozszerza schemat diagnozy
i pozwala na zebranie warto$ciowych danych o charakterze jakosciowym od
wszystkich trzech wymienionych grup oséb, wpisujac si¢ tym samym w mo-
del ilo$ciowo-jakosciowej diagnozy funkcjonalnej, szczegodlnie zas w jej watki
mowiace o wielokontekstowosci i profilowosdci. W praktyce moze okazac si¢
wiec dobrym punktem wyjscia do nawigzania wzajemnej wspotpracy miedzy
przedstawicielami poszczegdlnych mikrosystemow, w ktérych funkcjonuje
dziecko/uczen, a przez to do intensyfikowania efektow terapeutycznych,
nieograniczajacych sie jedynie do eliminacji zaburzen (wy)mowy i/lub je-
zyka.
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