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Afazja motoryczna u dzieci do 6smego roku zycia w ujeciu
iloSciowym — badanie wlasne z wykorzystaniem
Testu Rozwoju Jezykowego (TRJ)

Motor Aphasia in Children up to 8 Years of Age in Quantitative Terms
— Our Own Study Using the Test of Language Development (TLD)

STRESZCZENIE

Artykut stanowi cze$ciowa prezentacje przeprowadzonych badan w ramach przygotowania
rozprawy doktorskiej dotyczacej deficytow jezykowych w afazji motorycznej u dzieci do 6smego
roku zycia. Afazja motoryczna, inaczej ruchowa, powstaje w wyniku uszkodzenia tylnej czgsci dol-
nego zakretu czotowego. Charakteryzuje si¢ zaburzeniami zapamigtywania wzorca ruchowego na-
rzadow mowy. Do przeprowadzenia badan wykorzystalam wystandaryzowane i znormalizowane
narzedzie psychometryczne do pomiaru kompetencji jezykowej dzieci — Test Rozwoju Jezykowego
(TRJ). Artykut prezentuje wyniki kompetencji jezykowej dzieci z afazja motoryczna.

Stowa kluczowe: afazja motoryczna, test rozwoju jezykowego, zaburzenia mowy

SUMMARY

The article is a partial presentation of research conducted as part of the preparation of a doc-
toral dissertation on language deficits in motor aphasia in children up to 8 years of age. Motor
aphasia, or motor aphasia, is caused by damage to the posterior part of the inferior frontal gyrus.
It is characterized by disorders in remembering the motor pattern of speech organs. To conduct the
research, [ used a standardized and normalized psychometric tool for measuring children’s language
competence — the Test of Language Development (TLD). The article presents the results of language
competence in children with motor aphasia.
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WPROWADZENIE

Afazja od czasow starozytnych byla traktowana jako niepoddajace si¢ proce-
sowi rehabilitacji zaburzenie mowy po uszkodzeniu struktur osrodkowego ukta-
du nerwowego. Wynikalo to z faktu, ze dysfunkcje o charakterze osrodkowym
utozsamiano z zaburzeniami obwodowymi, tj. paralizem lub niedowladem jezy-
ka. Badania nad afazjg przez wiele lat nie szly w parze z rozwojem metodyki do-
tyczacej terapii zaburzen afatycznych. Wszelkie teorie majace na celu wyjasnic
mozgowa organizacj¢ wyzszych czynnosci psychicznych, w tym zachowan jezy-
kowych, byty zréznicowane lub wzajemnie sprzeczne. Wiele teorii taczyto funkcje
psychiczne z okreslonymi obszarami kory mozgowej, w czasach wspotczesnych
znanymi pod nazwg koncepcji waskolokalizacyjnej lub psychomorfologiczne;.
Kolejne za$ — okreslane jako teorie antylokalizacyjne — mowily, ze mozg two-
rzy anatomiczng i funkcjonalng cato$¢, a kazda wyzsza czynno$¢ psychiczna jest
funkcja tej catosci. Z tych informacji wynikaty takze pierwsze definicje dotyczace
zaburzen mowy i komunikacji powstate w wyniku uszkodzen mozgu, jego specy-
ficznego uksztattowania oraz funkcjonowania (Panasiuk 2013, 27-28).

Afazja ruchowa (motoryczna) powstaje na ogot z powodu uszkodzenia tyl-
nej czgsci dolnego zakretu czotowego. Glgboko$¢ afazji jest rozna, od catkowite-
go zniesienia mowy do sytuacji, w ktorej jedyng trudnoscig jest znalezienie wta-
sciwego slowa — anomia. Przy mniej nasilonych objawach klinicznych trudnosci
mowy dziecka charakteryzuja si¢ m.in. ograniczeniem stownika lub wielokrot-
nym powtarzaniem tego samego stowa. Dzieciom czgsto sprawia trudno$¢ budo-
wanie zdan zgodnie z normami gramatycznymi. Maja one réwniez tendencje do
budowania zdan o prostej budowie, z przewagg rzeczownikow oraz czasownikow
i nielicznymi przymiotnikami, przystéwkami oraz spdjnikami (Skibska 2012;
Panasiuk 2013).

Wedhug statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health
Organization) rocznie w populacji swiatowej przybywa od dwoch do czterech
przypadkow na 1000 mieszkancow borykajacych si¢ z zaburzeniem afatycznym
w rodzinie. Znalezienie wlasciwej przyczyny afazji motorycznej utatwia posta-
wienie diagnozy oraz opracowanie zindywidualizowanego planu terapii logope-
dycznej/neurologopedyczne;.

W Polsce z afazjg motoryczna u dzieci trudzi si¢ wiele rodzin. Nalezy przede
wszystkim uswiadamia¢ rodzicow o potencjalnych objawach matomdwnosci
dziecka lub braku rozwoju mowy. O afazji u dzieci mowi si¢ dopiero, gdy dziec-
ko dwu-, trzyletnie nie poszerza stownika biernego i czynnego, nie wie, co si¢ do
niego méwi lub rozumie polecenia, ale nie potrafi na nie odpowiedzie¢ i wiasci-
wie zareagowac. Takie objawy nie muszg $wiadczy¢ o afazji u dziecka. Moga by¢
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one wynikiem innych zaburzen badz traum, przez ktore dziecko nie nabywa kom-
petencji jezykowej i kompetencji komunikacyjne;.

W przypadku dzieci najbardziej aktualna definicja afazji, umotywowana in-
terdyscyplinarnymi badaniami z dziedziny nauk medycznych i jezykoznawstwa,
dotyczy zaburzen zachowan jezykowych wynikajacych z patologii, a wigc od-
miennej pracy neuronalnej w obszarach pétkuli dominujacej, nie zawsze maja-
cych uszkodzenie strukturalne (Panasiuk 2013).

W odniesieniu do dzieci, u ktérych system jezykowy czesto znajduje si¢
jeszcze w fazie rozwoju, termin ten nie jest stosowany jednoznacznie. W litera-
turze przedmiotu pojawiaja si¢ liczne okreslenia: afazja dziecigca nabyta, afa-
zja rozwojowa, alalia, gluchoniemota, stuchoniemota, niedoksztalcenie mowy
o typie afazji ekspresyjnej i percepcyjnej czy dysfazja. Pojecie afazji stosowa-
ne jest zatem w roéznych znaczeniach, co dodatkowo komplikuje precyzyjne uje-
cie problemu. Podstawowa roznicg stanowi fakt, ze alalia prolongata powstaje na
skutek zaklocen w dojrzewaniu i funkcjonowaniu struktur osrodkowego uktadu
nerwowego przed ukonczeniem przez dziecko pierwszego roku zycia (Pana-
siuk 2017), a niedoksztalcenie mowy o typie afazji to schorzenie neurologiczne,
pojawiajace si¢ w okresie ksztattowania si¢ struktur mézgowych odpowiedzial-
nych za rozwoj funkcji jezykowych. Pojawienie si¢ patologicznego czynnika
neurologicznego wptywa na regres nabytych wczesniej sprawnosci jezykowych
i komunikacyjnych. Badacze podkreslaja, Ze czas pojawienia si¢ schorzenia oscy-
luje pomigdzy drugim a szostym rokiem zycia dziecka, czyli w okresie rozwo-
ju mowy dziecka (Stasiak 2015). Afazja dziecieca przypada wiec na czas po
szostym roku zycia, w okresie postlingwalnym, na skutek uszkodzenia struktur
mozgowych 1 utraty nabytych zdolnosci jezykowych (Stasiak 2015; Panasiuk
2017; Les$niczuk 2020).

Zofia Kordyl uwaza, ze dziecko z zaburzeniami afatycznymi to takie, ktore
nie méwi, cho¢ rozumie mowe, albo nie rozumie mowy, chociaz nie wykazuje za-
burzen stuchu oraz deficytow w zakresie sfery intelektualnej (Kordyl 1968). Z ko-
lei Grazyna Jastrzebowska terminem afazja dziecigca okresla pierwotne zaburze-
nia zachowania jezykowego wynikajace z patologii mozgu, ktora nie ma podtoza
intelektualnego, psychicznego ani percepcyjnego (Jastrzgbowska 2003).

Odnoszac si¢ do etiologii wystepowania tego zaburzenia, warto zapoznac si¢
z badaniami Ewy Dilling-Ostrowskiej, ktora jako gtowne przyczyny afazji wy-
mienia: niedorozwdj i zaburzenia mielinizacji w korowych polach mowy; brak
rozwoju drég nerwowych zwigzanych z mowa; patologie wystepujace w pierw-
szym trymestrze cigzy (np. krwawienia z drog rodnych; stosowanie lekow w celu
przerwania cigzy, silne wstrzasy psychiczne matek) (Dilling-Ostrowska 1982).

Duza liczebno$¢ definicji afazji motorycznej i drog poszukiwan etiologii po-
woduje znaczne problemy metodologiczne w badaniach nad afazja. Nalezg do
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nich chociazby brak jednoznacznego rozstrzygnigcia dotyczacego istoty afazji,
brak jednolitej metodologii badan (wynikajacy z réznych podmiotéw oddziaty-
wan, a tym samym wymaganych odmiennych metod i narzgdzi, w tym statystycz-
nych) oraz wielo$¢ definicji i klasyfikacji tego samego zaburzenia.

Rozumiana przeze mnie afazja motoryczna u dzieci odnosi si¢ do wystapie-
nia schorzenia neurologicznego wystepujacego w okresie rozwoju mowy pacjen-
ta, przyczyniajaca si¢ do brak Iub op6znienia rozwoju funkcji jezykowych.

Afazja typu ekspresyjnego (motoryczna) charakteryzuje si¢ zaburzenia-
mi zapamigtywania wzorca ruchowego narzadoéw mowy. Obecne sa znieksztat-
cenia artykulacyjne wyrazoéw, zanik mowy spontanicznej, bardzo ubogi stownik
czynny, agramatyzmy, trudno$ci w nazywaniu przedmiotéw rzeczywistych, za-
burzenia zwigzane z rozumieniem dhuzszych i ztozonych wypowiedzi, nieprawi-
dtowosci sktadniowe, a takze zaktdcenia koordynacji ruchowej i orientacji wzro-
kowo-przestrzennej. Kluczowy objaw afazji typu ekspresyjnego to nicobecnosc¢
stow w drugim roku zycia oraz wyrazen dwuwyrazowych w trzecim roku zycia
dziecka. Do wtornych symptoméw mozna zaliczy¢, m.in. problemy w kontaktach
z réwiesnikami, zaburzenia emocjonalne, deficyty koncentracji oraz uwagi, za-
ktocenia analizy i syntezy stuchowe;j. Istotny jest fakt, ze nieprawidtowosci w roz-
woju ekspresji stownej mogg wynika¢ z czynnikow $rodowiskowych, tj. izola-
cji srodowiskowej, niemoznosci udziatu w rozmowach z innymi (Skibska 2012;
Lesniczuk 2020).

W Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Zaburzen Psy-
chicznych (ICD-10), obowiazujacej w praktyce klinicznej, specyficzne za-
burzenia rozwoju mowy ujete zostaty w jedng grupe [F.80], w obrebie ktorej
wyroznia si¢ — wynikajace z patologii rozwoju lub uszkodzen moézgu — zaktoce-
nia ekspresji mowy (rozwojowa dysfazja lub afazja — typ ekspresyjny [F80.1])
oraz deficyty w rozumieniu mowy (rozwojowa afazja lub dysfazja typu recep-
cyjnego, rozwojowa afazja Wernickego, ghluchota stow i wrodzone zaburze-
nia percepcji stuchowej, ktérym prawie zawsze towarzysza nieprawidtowo-
sci w zakresie ekspresji mowy [F80.2]) (Rybakowski, Puzynski, Wcidrka 2011;
Panasiuk 2017).

Najnowsza klasyfikacja ICD-11 wnosi wiele zmian dotyczacych zabu-
rzen z dziedziny logopedii. W rozdziale szostym, zawierajacym informacje na
temat zaburzen komunikacji, zastosowano podzial na zaburzenia neurorozwojo-
we (kod: 6A0). W grupie zaburzen neurorozwojowych (6A0) wyrdzniono nad-
rzedng grupe: rozwojowe zaburzenia mowy lub jezyka (6A01) (ang. develop-
mental speech or language disorders), ktore charakteryzujg si¢ miedzy innymi
trudnosciami w rozumieniu lub ekspresji mowy, w uzywaniu jezyka w celach
komunikacyjnych; trudno$ciami, ktéore wykraczaja poza granice normalnej od-
mienno$ci, oczekiwanej dla wieku i poziomu funkcjonowania intelektualne-
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go jednostki. Obserwowane problemy nie sg zwigzane z czynnikami spoteczny-
mi lub kulturowymi (np. regionalnymi dialektami) i nie s3 w petni wyjasnione
przez nieprawidtowos$ci anatomiczne lub neurologiczne. Przypuszczalna etiolo-
gia zaburzen rozwojowych lub zaburzen jezykowych jest ztozona, a w wielu in-
dywidualnych przypadkach jest nieznana (https://icd.who.int/en/, Jastrzebowska
2019, 37).

Dodatkowo w klasyfikacji ICD-11 mozna znalez¢ informacje dotyczace roz-
wojowych zaburzen jezykowych (6A01.2) (ang. DLD — Developmental Langu-
age Disorder; w polskiej terminologii — rozwojowe zaburzenia jezykowe), kto-
re charakteryzuja si¢ utrzymujacymi si¢ trudno$ciami w nabywaniu, rozumieniu,
produkcji lub uzywaniu jezyka (moéwionego badz pisanego). Wskazane objawy
pojawiajg si¢ w okresie rozwojowym, zazwyczaj we wczesnym dziecinstwie. Po-
woduja u jednostki znaczne ograniczenia zdolnosci komunikowania si¢. Zdolnos¢
rozumienia, produkcji czy tez uzywania jezyka jest znacznie ponizej oczekiwa-
nego poziomu, biorac pod uwage wiek i poziom funkcjonowania intelektualne-
go danej osoby. Deficyty jezykowe nie sg uzasadnione innym zaburzeniem neuro-
rozwojowym lub zaburzeniami czuciowymi czy danym stanem neurologicznym,
w tym skutkami uszkodzenia moézgu lub infekeji (https://icd.who.int/en/, Jastrze-
bowska 2019, 38).

Zestawiajac afazjg motoryczng u dzieci z klasyfikacji ICD-10 z klasyfika-
cjg ICD-11, nalezy zwrdci¢ uwage na zmiang nazwy, w nowszej klasyfikacji po-
jawia si¢ termin: rozwojowe zaburzenie jezyka z zaburzeniem glownie jezyka
ekspresyjnego (6A01.21) (ang. developmental language disorder with impair-
ment of mainly expressive language; w polskiej terminologii to rozwojowe za-
burzenie jezyka — postaé¢ ekspresywna), ktore charakteryzuje si¢ uporczywymi
trudnosciami w nabywaniu, produkcji i uzywaniu jezyka. Pojawia si¢ w okresie
rozwojowym, zazwyczaj we wczesnym dziecinstwie, powodujac znaczne ogra-
niczenia zdolno$ci komunikacyjnej. Umiej¢tnos¢ tworzenia i postugiwania si¢
jezykiem mowionym (ekspresyjnym) jest nizsza od oczekiwanego poziomu roz-
wojowego. Nalezy pamietac, ze zdolno$¢ rozumienia w stosunku do wieku i po-
ziomu intelektualnego jest praktycznie nienaruszona. (https://icd.who.int/en/,
Jastrzgbowska 2019, 39).

Zjawiskiem zblizonym do afazji motorycznej jest dziecigca apraksja mowy
(CAS ang. childhood apraxia of speech). Dziecigca apraksja mowy to zaburze-
nie motoryczne mowy polegajacych na trudnosciach w nadawaniu, u podstaw
ktorych lezg deficyty w zakresie planowania i/lub programowania jezyka. Dziec-
ko z dziecigca apraksja mowy ma problemy z kinestezjag mowy i koordynacja
ruchow migsni, tj. jezyka, ust, podniebienia, zZuchwy) bioracych udziat w po-
prawnej ekspresji, przy zachowanej ich prawidlowej sprawnosci (Rutkiewicz-
Hanczewska 2020, 152).
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Do cech charakterystycznych mowy dziecka dotknigtego dziecigeca aprak-
sja mowy nalezg m.in.: trudnosci w realizacji dzwiekoéw mowy, poszukiwanie
ruchu artykulacyjnego w trakcie mowienia, trudnosci w powtarzaniu sekwen-
cji sylab lub wyrazow, znieksztalcenia dzwigkow, elizje, obrastanie, epentezy,
jak rowniez ograniczenie zasobu stownika dziecka (Rutkiewicz-Hanczewska
2020, 153).

Zjawisko afazji motorycznej u dzieci stalo si¢ przedmiotem analizy wlasnej
ze wzgledu na jego istotny wptyw na rozwoj komunikacji i funkcjonowanie po-
znawcze mtodych pacjentow. Afazja motoryczna, bedaca zaburzeniem w zakre-
sie planowania i wykonywania ruchdw mowy, uniemozliwia skuteczne wyrazanie
mysli, co moze prowadzi¢ do powaznych trudnosci w nauce, relacjach spotecz-
nych i ogbélnym rozwoju dziecka.

Prezentowane badania majg na celu wypetnienie luki dotyczacej rozwoju
kompetencji sktadniowej w grupie dzieci ze zdiagnozowang afazja dziecigca.

METODOLOGIA BADAN

Celem glownym badania jest ustalenie, jakie deficyty jezyka wptywaja na
kompetencj¢ jezykowa dzieci do 6smego roku zycia dotknigtych afazjag moto-
ryczng. Deficyty jezykowe determinuja nabywanie stownika biernego i czynne-
go dziecka nie tylko na poziomie rozumienia i nadawania stow, ale i tworzenia
zdan. Interesujaca staje si¢ sprawnos¢ gramatyczna, ktora ulega nieprawidlowo-
sciom w zakresie powtarzania i rozumienia zdan, oraz niewlasciwa odmiana wy-
razoéw. Nie nalezy zapomina¢ o zaburzeniach dyskursu w zakresie tworzenia i ro-
zumienia tekstow czytanych.

Cel glowny zostat rozszerzony o analize i zestawienie wynikow badan w za-
kresie produkcji jezykowej oraz rozwoju stlownika u dzieci w réznych grupach
wiekowych (do szostego r.z. i po szdstym r.z.) oraz o zestawienie i analiz¢ defi-
cytdw w zakresie sktadni, jakie wystepuja w wypowiedziach dzieci dotknietych
afazja motoryczng.

W Tescie Rozwoju Jezykowego wystepuja zmienne dotyczace wieku dziec-
ka, miejsca zamieszkania dziecka, wyksztalcenia matki oraz wyksztatcenia ojca.
Wsrdd podtestow umozliwiajacych badanie wyr6znia sie ,,Stownik — rozumienie
stow”, ,,Stownik — produkcja stéw”, ,,Gramatyka — powtarzanie zdan”, ,,Grama-
tyka — rozumienie zdan”, ,,Gramatyka — odmiana wyrazéw” oraz ,,Dyskurs — ro-
zumienie tekstow”. Wyniki surowe wyzej wymienionych podtestow zostaty prze-
liczone w skali staninowej wedlug norm ogélnych lub norm dla konkretnej plci
w przedziatach wiekowych grupy badawczej do szoéstego roku zycia i powyzej
szostego roku zycia. Na koncu testu znajduja si¢ informacje o przebiegu badania
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dotyczace formy psychofizycznej dziecka, koncentracji, zaangazowania w wyko-
naniu zadania, zrozumiato$ci wypowiedzi, prawidlowosci artykulacyjnych, stresu
w sytuacji badania, kontaktu wzrokowego i kontaktu zdaniowego.

Na podstawie przedstawionych celow szczegdélowych mozna zidentyfiko-
wacé zmienne zalezne (produkcja jezykowa, deficyty skladniowe, zaséb stow-
nictwa, mozliwosci komunikacyjne, zmiany w zachowaniach jezykowych) oraz
zmienne niezalezne (wiek dzieci, wystgpowanie afazji motorycznej, wyksztatce-
nie rodzicow, miejsce zamieszkania).

ORGANIZACJA I PRZEBIEG BADAN

Do przeprowadzenia badan wykorzystalam wystandaryzowane i znorma-
lizowane narzegdzie psychometryczne do pomiaru kompetencji jezykowej dzie-
ci — Test Rozwoju Jezykowego (TRJ). Zostat on opracowany przez Instytut
Badan Edukacyjnych w Warszawie. Przeznaczony jest dla psychologéw oraz lo-
gopedow do badania indywidualnego dzieci w przedziale wiekowym 4;0-8;11
autorstwa Magdaleny Smoczynskiej, Ewy Haman i innych wspoétautorow (Smo-
czynska et al. 2020, 133—-154). Stuzy on do pomiaru poziomu rozwoju j¢zyka
dzieci, dzigki temu umozliwia przeprowadzenie rzetelnej diagnozy réznicowej
zaburzen jezykowych. Uzyskanie przez badanego nienormatywnych wynikéw
badan umozliwia ukierunkowanie postgpowania terapeutycznego w zalezno$ci
od wystepujacych deficytow jezykowych.

Test Rozwoju Jezykowego sktada si¢ z szesciu podtestow pozwalajacych oce-
ni¢ kompetencje dziecka w zakresie czynnego i biernego zasobu stownika, ro-
zumienia 1 uzywania konstrukcji gramatycznych oraz rozumienia zaslyszanego
tekstu. Poza wynikiem ogdélnym test umozliwia analiz¢ wynikow stownika i gra-
matyki, w podziale na rozumienie i produkcje mowy. Cate badanie trwa okoto
40 minut. Podtesty nie maja ograniczen czasowych, jednakze kolejno$¢ ich prze-
prowadzenia jest stata.

Kazde badanie Testem Rozwoju Jezykowego (TRJ) zostalo przeprowadzone
indywidulanie w cichym, dobrze o$wietlonym gabinecie. Dziecko siedzialo wy-
godnie przy stole i krzesle dostosowanym do jego wzrostu. Podtesty wykonatam
oddzielnie zgodnie z instruktazem dotagczonym do baterii testu.

W podtestach sprawdzajacych rozumienie stow zdan z wykorzystaniem
obrazka — ,,Stownik — rozumienie stow” oraz ,,Gramatyka — rozumienie zdan”
wprowadzono cztery obrazki na jednej planszy. Zadaniem dziecka byto dokona-
nie wyboru jednego z czterech podanych.

Badanie Testem Rozwoju Jezykowego umozliwilo zebranie danych do prze-
prowadzenia badan wtasnych na grupie 35 dzieci z diagnozg afazji motoryczne;j.
Uzyskane przeze mnie wyniki odniostam do norm opracowanych dla dzieci o nor-
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matywnym rozwoju. W tym przypadku kazdy uzyskany wynik zostat zinterpreto-
wany na tle populacji ogdlne;.

Dodatkowo opracowane normy ogoélne i normy dla plci — dziewczynek
i chtopcow w konkretnej kategorii wieku umozliwito okreslenie mocnych i sta-
bych stron posiadanych umiejetnosci jezykowych na tle grupy rowiesnicze;j.

CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY,
CZAS I MIEJSCE BADAN

Badaniom Testem Rozwoju Jezykowego (TRJ) poddano 35 dzieci z afa-
zjg motoryczng. Wybor 35 dzieci determinowany byt czasem, w ktorym bada-
ne byly dzieci. Badania wykonywatam od pazdziernika 2021r. do sierpnia 2023r.
Byl to czas pandemii w Polsce i dostep do pacjentow z afazja motoryczng byt
ograniczony.

Dzieci zostaly zdiagnozowane najpierw przeze mnie podczas diagnozy neu-
rologopedycznej i specjalistycznej, a nast¢gpnie przez poradni¢ psychologiczno-
pedagogiczng. Poradnia psychologiczno-pedagogiczna po dokonaniu analizy wy-
nikow specjalistycznych i wiasnych orzekta o ksztalceniu specjalnym dzieci ze
wzgledu na niepelnosprawnos¢ ruchowa, w tym afazjge. W badaniach uczestni-
czyli pacjenci z poradni logopedycznej niepublicznego zaktadu opieki zdrowotnej
oraz przedszkola publicznego z oddziatami integracyjnymi. Badanie miato cha-
rakter regionalny, a nie ogolnopolski. Wszyscy badani byli réwnocze$nie objg-
ci prowadzong przeze mnie terapig neurologopedyczng. Badane dzieci znajdowa-
ly si¢ w okresie rozwoju mowy, posiadaly obcigzenia neurologiczne dotyczacego
osrodkowego uktadu nerwowego (wyniki badan neuroobrazowych), w rodzinach
wystgpowaty trudno$ci w opanowaniu jezyka. U badanych dzieci nie wspotwy-
stepowaly dodatkowe zaburzenia neurorozwojowe, natomiast pacjenci borykali
si¢ z zaburzeniami motorycznymi. Z wywiadu z rodzicami wynika, ze wystapie-
nie czynnika uszkadzajacego w obu grupach badanych dzieci przypadta na prze-
dziat pomiedzy 2 a 4 rokiem zycia. Uzyskane wyniki badan odnoszg si¢ wylacz-
nie do badanej grupy, a nie calej populacji dzieci z afazjg motoryczna. Mniejsza
czg$¢ grupy badanych stanowily dziewczynki o liczbie 13, a chtopcy 22. Procen-
towy rozklad jednoznacznie wskazal, ze chlopcy stanowili wieksza czes¢ bada-
nych (62,83%). Srednia wieku badanych to 6,07.

Liczebno$¢ grupy dzieci do 6. roku zycia stanowita 17 dzieci, a powyzej 6.
roku zycia 18 dzieci. Procentowy rozklad pierwszej grupy wyniost 48,57%, na-
tomiast grupy powyzej 6. roku zycia 51,43%. Najwiegcej dzieci zamieszkiwato
w duzych miastach 62,86%. Z matych miast pochodzito 37,14% dzieci z afazja
motoryczna.
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Wszyscy rodzice badanych dzieci posiadaja wyksztatcenie $rednie lub
wyzsze, co wyklucza obecno$¢ rodzin o nizszym statusie edukacyjnym. Mozna
bowiem zasadnie zatozy¢, ze rodzice z wyzszym wyksztatceniem — dysponuja-
cy wigksza swiadomoscia jezykowa i zdrowotna — byli bardziej sktonni szyb-
ciej zauwazy¢ niepokojace symptomy i skierowa¢ dziecko do odpowiednich spe-
cjalistow. Dane dotyczace wyksztatcenia pokazuja, ze wyksztatcenie wyzsze jest
wigksze u matek, niz u ojcoOw dzieci w badanej grupie. Liczebno$¢ wyksztatce-
nia wyzszego matek wynosi 27 kobiet, daje to 77,14%, a 20 m¢zczyzn z wy-
ksztalceniem wyzszym stanowi 57,14% catej grupy ojcow. Kiedy poréwnuje si¢
wyksztalcenie §rednie w grupie rodzicow, zauwazalne jest wigksze Srednie wy-
ksztalcenie ojcoOw niz matek. Ojcowie z wyksztalceniem s$rednim stanowia
42,86%, natomiast kobiety 22,86% przy liczbie 8 matek z calej grupy. Zmien-
na dotyczaca wyksztatcenia odnosi si¢ nie do samych pacjentow (dzieci), lecz do
ich rodzicow.

Charakterystyka badanej grupy zostata rowniez porownana w zalezno$ci od
grup wiekowych dzieci. Parametry badan prezentuje (por. tabela 1).

Tabela 1. Charakterystyka spoteczna w przedziatach wiekowych pacjentow.

Parametr Do 6 lat (N=17) Powyzej 6 lat

(N=18)
Plec Dziewczynki 5(29,41%) 8 (44,44%) p=0,569
e¢
Chtopcy 12 (70,59%) 10 (55,56%)
Mate miasto 8 (47,06%) 5(27,78%) p=0,407
Miejsce zamieszkania )
Duze miasto 9 (52,94%) 13 (72,22%)
Srednie 3 (17,65%) 5(27,78%) p=0,691
Wyksztalcenie matki
Wyzsze 14 (82,35%) 13 (72,22%)
Wksztalcenie oi Srednie 9 (52,94%) 6 (33,33%) p=0,407
sztalcenie ojca
Y ! Wyzsze 8 (47,06%) 12 (66,67%)

Zrodto: opracowanie wiasne

Grupa dzieci do 6 lat stanowita 5 dziewczynek i 12 chtopcoéw. Procent
dziewczynek obejmowal 29,41%, a chtopcow 70,59%. W grupie dzieci powy-
zej 6 lat nadal byto wigcej chtopcow anizeli dziewczynek. Chtopcy stanowili po-
nad potowe, co daje 55,56%, a dziewczynek 44,44%. Wigkszos$¢ dzieci zamiesz-
kiwata w duzych miastach. Procent wyksztalcenia matek byt znacznie wigkszy
z wyksztatceniem wyzszym, niz Srednim. W grupie dzieci do 6 lat wyksztatcenie
wyzsze matek stanowito 82,35%, a ojcow 47,06%. Natomiast w grupie powyzej
6 lat wyksztalcenie wyzsze matek wynosito 72,22%, a ojcow 66,67%. Porownu-
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jac liczebno$¢ wyksztalcenia sredniego matek do wyksztatcenia sredniego ojcow
w grupie dzieci do 6 lat oraz powyzej 6 lat, zauwazalna jest dominacja $rednie-
go wyksztatcenia ojcow. Brak istotnych roznic statystycznych miedzy grupami
(p > 0,05). Zmienna dotyczaca miejsca zamieszkania — ,,mate miasto”, ,,duze mia-
sto” petni role czynnika zaktocajacego w analizie statystycznej. Zastosowanie tej
zmiennej sprawia wrazenie, ze badanie zostato przeprowadzone na szerokiej pro-
bie obejmujacej rozne osrodki miejskie — zar6wno mate, jak 1 duze.

WYBOR METODY STATYSTYCZNEJ

W pracy dokonatam analizy statystycznej zmiennych ilo$ciowych wyrazo-
nych liczbg. Wskazalam statystyki opisowe tj. srednig, odchylenie standardowe,
mediany, kwartyle oraz minimum i maksimum wynikéw badan. Ponadto podda-
tam analizie zmienne jako$ciowe — niewyrazone liczba. Podczas analizy, wyliczy-
tam czgstosci bezwzgledne 1 procentowe wystapienia wszystkich wartosci, jakie
okreslone przez przeze mnie zmienne mogty przyjmowac. W analizie przyjetam
poziom istotno$ci 0,05. Z tego wynika, ze wszystkie wartosci p<0,05 nalezy inter-
pretowac jako $wiadczace o istotnych zaleznosciach.

Analize wykonano w programie R, czyli R Core Team (2023). R: A language
and environment for statistical computing. R Foundation for Statistical Compu-
ting, Vienna, Austria. URL https://www.R-project.org/, wersja 4.3.1.

Poréwnanie wartosci zmiennych jakosciowych w grupach badanych wyko-
nano za pomocg testu chi-kwadrat (z korekta Yatesa dla tabel 2x2) lub doktadne-
go testu Fishera, gdy zatozenia testu chi-kwadrat dotyczace tzw. liczebnosci ocze-
kiwanych nie byty spetione.

WYNIKI BADAN. WNIOSKI

Dokonujac analizy statystycznej grupy badawczej, rozpoczetam od porow-
nania wynikow w skali staninowej wedtug norm ogélnych. Skala staninowa jest
fatwa do interpretacji. Typowym wynikom w populacji odpowiada stanin 5, ozna-
czajacy wyniki §rednie, oraz sgsiadujace z nim stanin 4 i 6, oznaczajace wyni-
ki bliskie $redniemu. Kiedy interpretuje si¢ wyniki staninowe, za niskie nalezy
uznac te nizsze niz 4, a za wysokie — te wyzsze niz 6 (por. tabela 2).
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Tabela 2. Stanina wg norm ogoélnych — porownanie

Stanina wg norm N  Srednia SD  Mediana Min Max Q1 Q3

ogélnych
Rozumienie stow 35 3,43 1,61 3 1 8 2 4
Powtarzanie zdan 35 2,43 1,01 2 1 5 2 3
Produkcja stow 35 4,94 1,21 5 3 7 4 6
Rozumienie zdan 35 2,69 0,99 3 1 6 2 3
Odmiana wyrazow 35 3,03 1,27 3 1 7 2 4
Rozumienie tekstow 35 4,69 0,8 5 3 6 4 5

SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gorny
Zrédto: opracowanie wiasne

Powyzsza tabela obrazuje $rednie wyniki staninowe w grupie wszystkich
dzieci przebadanych w odniesieniu do dzieci z grupy rowies$niczej znormalizowa-
nej w tabelach Testu Rozwoju Jezykowego (TRJ). Minimalny poziom rozumienia
stow, powtarzania i rozumienia zdan oraz odmiana wyrazéw wynosit 1, co ozna-
cza wynik najnizszy. Natomiast wynik wysoki reprezentowany zostat w produk-
cji stow oraz rozumieniu tekstow.

Rozumienie tekstéw | | 4.69
Odmiana wyrazow | | 3.03
Rozumienie zdaf | | 2.69
Powtarzanie zdafi | | 2.43
Rozumienie stéw | | 343

I I | I I I
0 1 2 3 4 5

Staniny wg norm ogolnych - srednia

Rycina 1. Stanina wg norm ogdlnych — $rednia
Zrodlo: opracowanie whasne

Whiosek 1: Usrednione dane calej grupy badawczej pokazuja, ze najlepiej
pacjenci radzili sobie z rozumieniem tekstow oraz produkcja stow, a najgorzej
Z powtarzaniem i rozumieniem zdan oraz odmiang wyrazow.
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Poréwnujac te same parametry wedtug pici, uwidaczniajg si¢ prawie takie
same wyniki, jak w normie ogolnej (por. tabela 3).

Tabela 3. Stanina wg norm dla ptci — poréwnanie

Stanina wg norm dla plei N Average SD Median Min Max Q1 Q3

Rozumienie stow 35 3,37 1,77 3 1 8 2 4
Powtarzanie zdan 35 2,49 1,07 2 1 5 2
Produkcja stow 35 4,94 1,24 5 3 7 4 6
Rozumienie zdan 35 2,63 1,09 3 1 6 2 3
Odmiana wyrazow 35 3,11 1,21 3 1 7 2.5 4
Rozumienie tekstow 35 4,69 0,87 5 3 7 4 5

SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gorny
Zrédto: opracowanie wiasne

Rozumienie tekstow | | 4.69
Odmiana wyrazow | | 3.11
Rozumierie zdan | | 2.63
Powtarzanie zdafi | | 2.49
Rozumienie stow | | 3.37

| I I I I I
0 1 2 3 4

Staniny wg norm dla plci - srednia

L

Rycina 2. Stanina wg norm dla plci — $rednia
Zrodto: opracowanie wiasne

Whiosek 2: Analiza $redniej normy dla ptci w grupie 35 dzieci w wy-
zej przedstawionych podtestach reprezentuje niewielkie odchylenia od norm
ogolnych.

Nastepnym parametrem sg wyniki ogolne calej grupy wg norm ogdlnych,
czyli w odniesieniu do normy rozwojowej (por. tabela 4).
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Tabela 4. Wynik ogdlny — Stanina wg norm ogoélnych

Stanina wg norm ogélnych N  Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3

Stownik 35 4,09 1,46 4 2 7 3 5
Gramatyka 35 2,17 1,07 2 1 5 1 3
Rozumienie 35 2.8 1,39 2 1 6 2 3,5
Produkcja 35 3,17 1,29 3 1 6 2 4
Wynik ogo6lny 35 2,89 1,35 3 1 6 2 4

SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gorny
Zrodlo: opracowanie whasne

Whiosek 3: Dane w tabeli 4 wskazuja, ze $redni poziom stownika wyno-
si 4,09, co $wiadczy o wyniku typowym. Gramatyka oraz rozumienie znajdu-
ja si¢ na niskim poziomie (przedziat 2,17-2,8), natomiast lepiej rokuje produk-
cja — 3,17. Sredni wynik calej grupy badawczej wyniost 2,89, co daje wynik
niski. Nalezy go interpretowac, ze wyniki poszczegdlnych podtestow reprezento-
wane sg na poziomie niskim w odniesieniu do dzieci rozwijajacych sie prawidto-
wo. Doktadniej widaé to na ponizszej ryc. 3.

Wynik ogélny | 2.89
Produkcja | | 3.17
Rozumienie [ 2.8
Gramatyka | | 2.17

Stownik | | 4.0

| | | | | |
0 1 2 3 4 5

Staniny wg norm ogdlnych - srednia

Rycina 3. Stanina wg norm ogdélnych — $rednia koncowa
Zrédlo: opracowanie whasne

Kolejno zestawitam wyniki ogolne catej grupy wg norm dla pici w odniesie-
niu do normy rozwojowej catej grupy badanej (por. tabela 5).
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Tabela 5. Wynik ogdlny — Stanina wg norm dla plci

Stanina wg norm dla plci N  Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3

Stownik 35 4,14 1,46 4 1 7 3 5
Gramatyka 35 2,23 1,03 2 1 5 1 3
Rozumienie 35 2,71 1,58 3 1 7 1 3,5

Produkcja 35 3,26 1,15 3 1 6 2.5 4
Wynik ogélny 35 2,91 1,31 3 1 6 2 4

SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gorny
Zrédlo: opracowanie whasne

Mediana wynikow ogolnych wg norm dla ptci wyniosta 3 — wynik niski.
Najwyzszy wynik w catej grupie 35 dzieci reprezentowany zostat przez stownik
4 — wynik typowy, a najstabiej dzieci radzily sobie z gramatyka.

W literaturze przedmiotu spotykamy bardzo szerokie ujgcia pojecia ,,grama-
tyki”. W niektorych opracowaniach obejmuje ona nie tylko morfologi¢ i sktad-
nig, lecz takze fonetyke, fonologie, a nawet semantyke. Test Rozwoju Jezyko-
wego nie ocenia kompetencji fonologicznej. W tradycyjnym jednak ujeciu,
typowym dla polskiej literatury lingwistycznej — rowniez tej o charakterze lo-
gopedycznym — gramatyka rozumiana jest weziej. Obejmuje przede wszystkim
srodki morfologiczne (fleksj¢ i stowotworstwo), okreslane mianem gramatyki
wyrazu, oraz §rodki sktadniowe, czyli reguty budowy zdan — tzw. gramatyke zda-
nia. Tego rodzaju ujecie, taczace morfologie i sktadnig, ma istotne znaczenie dla
interpretacji wynikow.

Whiosek 4: Pacjenci z afazjag motoryczna najgorzej radza sobie z gramatyka
jezyka polskiego. Doktadniej widac to na ponizszej rycinie 4.
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Wynik ogélny | | 291
Produkcja | | 3.26
Rozumienie [ ] 2,71
Gramatyka [ ] 223

Stownik | | 4.14

[ I I I I I
0 1 2 3 4 5

Staniny wg norm dla plci - srednia

Rycina 4. Stanina wg norm dla plci — §rednia koncowa
Zrédlo: opracowanie whasne

Wyniki podtestow kompetencji jezykowej w przedziatach wiekowych wg
norm ogoélnych

Wyniki poszczegdlnych podtestow zostaly porownane w przedziatach wie-
kowych grupy badawczej. Sg to dwie grupy dzieci do 6 lat oraz dzieci powyzej
6 lat. W grupie do 6 lat znajdowalo si¢ 17 dzieci, a w grupie powyzej 6 lat — 18.

Wartosci p < 0,05 (oznacza warto$¢ istotnosci) wskazujg istotne statystycz-
nie réznice w wyniku podtestu ,,Rozumienie stéw” i ,,Produkcja stow” (por. ta-
bela 6).

Tabela 6. Stanina wg norm ogoélnych w przedziatach wiekowych

Podtest Wiek N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
R - Do 6 lat 17 424 1,52 4,0 2 8 3,00 5,00 p=0,003*
ozumienie

stow Powyzej 6 lat 18 2,67 133 2,0 1 6 200 3,75
P . Do 6 lat 17 2,776 0,97 2,0 2 5 2,00 3,00 p=0,054
owtarzanie

zdaf  powviei6lat 18 2,11 096 2,0 14 125 275

Do 6 lat 17 559 1,06 5,0 4 7 5,00 7,00 p=0,001*

Produkcja

stow Powyzej 6lat 18 433 1,03 4,0 36 4,00 5,00

R - Do6lat 17 3,00 100 3,0 26 200 3,00 p=0,068
ozumienie

zdan

Powyzej6lat 18 239 092 2,0 1 4 200 3,00
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Ciag dalszy tabeli 6.
Podtest Wiek N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
Odmi Do6lat 17 341 087 3,0 1 5 300 400 p=0,083
miana
WYrazow  powyzej 6 lat 18 2,67 1,50 2,0 17 2,00 3,00
R - Do6lat 17 48 064 50 4 6 400 500 p=0,327
ozumienie
tekstow  povieiGlat 18 4,56 0,92 4.5 36 4,00 500

p — test t-Studenta, SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl goérny
* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Zrodto: opracowanie wlasne
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Rycina 5. Stanina wg norm ogdélnych — $rednia w przedziatach wiekowych

Zrodto: opracowanie wiasne

zdan

Produkeja

O Doé6lat

stow

zdan

Rozumienie

Odmiana
Wyrazow

O Powyiej 6 lat

M Srednia O 95%CI

T Zakres

telstow

Rozumienie

Whiosek 5: Dzieci z afazjag motoryczng w grupie badawczej najlepiej radzi-
ty sobie z ,,Produkcja stow” oraz ,,Rozumieniem tekstow”. Gorsze wyniki uzy-
skaty w podtestach ,,Rozumienia stoéw”, ,,Powtarzania zdan”, ,,Rozumieniu zdan”

oraz ,,Odmiany wyrazow”.
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Wyniki podtestdéw kompetencji jezykowej w przedziatach wiekowych wg
norm dla plci

Wartosci p < 0,05 wskazujg istotne statystycznie réznice w wynikach pod-
testu ,,Rozumienie stow”, ,,Powtarzanie zdan”, ,,Produkcja stow”, ,,Rozumienie
zdan” byt istotnie wyzszy wsrod dzieci w wieku do 6 lat.

Wyzsze wyniki w podtestach w grupie dzieci do lat 6 moga swiadczy¢ o lep-
szej neuroplastycznosci mozgu, wcezesnej diagnozie afazji motorycznej oraz
wezesniejszego wdrozenia postgpowania terapeutycznego. Oczywiscie nalezy to
traktowac jako hipoteze badawcza wymagajaca dalszej analizy (por. tabela 7).

Tabela 7. Stanina wg norm dla ptci w przedziatach wiekowych

Podtest Wiek N Srednia SD Mediana Min Max Q1 Q3 p
Do6lat 17 424 1,75 4,0 1 8 3,00 5 p=0,003*
Rozumienie P ..
, owWyZze]
stow 18 256 1,38 2,5 1 6 125 3
6 lat
Do6lat 17 288 0,99 3,0 1 5 200 3 p=003*
Powtarzanie P ..
P owyze]
zdan 18 2,11 1,02 2,0 1 4 1,00 3
6 lat
Do6lat 17 565 1,00 6,0 4 7 500 6 p<0,001*
Produkcja P ..
. owyze]
stow 18 428 1,07 4,0 3 6 325 5
6 lat
Do6lat 17 3,06 0,90 3,0 2 6 3,00 3 p=002%*
Rozumienie P ..
, owyze]
zdan 18 222 1,11 2,0 1 4 1,00 3
6 lat
Do6lat 17 347 0,72 3,0 2 5 3,00 4  p=0,09
Odmiana o
wyrazéw P°6W1§6J 18 2,78 1,48 3,0 1 7 200 3
Do6lat 17 476 0,66 5,0 4 6 400 5 p=0,608
Rozumienie Powyzej
tekstow ol 18 4,61 1,04 45 3 7 400 5
at

p — test t-Studenta, SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl dolny, Q3 — kwartyl gorny
* zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
Zrodlo: opracowanie whasne
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Rycina 6. Stanina wg norm dla plci — $rednia w przedziatach wiekowych
Zrodto: opracowanie wiasne

Whiosek 6: Wartosci p < 0,05 wskazuja na istotne rdznice statystyczne
w wynikach podtestow ,,Rozumienie stow”, ,,Powtarzanie zdan”, ,,Produkcja
stow” oraz ,,Rozumienie zdan”. Lepsze wyniki w podtestach w grupie mtodszych
dzieci moga sugerowac wczesne rozpoznanie afazji motorycznej oraz wczesniej-
sze rozpoczecie terapii.

Interpretacja przedstawionych wynikow badan nad deficytami jezykowymi

u dzieci z afazja motoryczng moze uwzglednia¢ rézne aspekty, ktore sg istotne
dla zrozumienia zjawiska akwizycji jezyka w kontekscie neurolingwistycznym
Na podstawie uzyskanych wynikow badan sformulowatam nastepujace wnioski.
Whioski ptynace z analiz moga znalez¢ zastosowanie na wielu poziomach: w dia-
gnozie logopedycznej, a takze w projektowaniu nowych, bardziej precyzyjnych
narzedzi terapeutycznych. W afazji motorycznej u dzieci do 8. roku zycia moz-
na zaobserwowac:

1. Zréznicowane umiejetnosci jezykowe: Usrednione wyniki pokazuja,
ze dzieci lepiej radza sobie z rozumieniem tekstow oraz stow, ale maja
trudnosci z powtarzaniem i rozumieniem zdan oraz odmiang wyrazow.
To moze sugerowac, ze deficyty jezykowe w afazji motorycznej sg zroz-
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nicowane i wymagaja roznorodnych strategii terapeutycznych. Przy-
czyn lepszego rozumienia tekstow i stow u dzieci z afazja motoryczng
nalezy upatrywac chociazby w kontekscie i zdolno$ciach poznawczych.
Mechanizmy te wspieraja rozumienie, nawet jesli ekspresja jest silnie za-
burzona. Warto skupi¢ si¢ na intensyfikacji ¢wiczen zwigzanych z grama-
tyka i sktadnig.

2. Niski poziom kompetencji skladniowej. Niskie wyniki w podtestach
zwigzanych z gramatyka i produkcja stow moga wskazywaé na powazniej-
sze zaburzenia w przetwarzaniu jezyka. To sugeruje, ze dzieci z afazjg mo-
toryczng moga mie¢ szczegdlne trudnosci z budowaniem i rozumieniem
ztozonych struktur zdaniowych, co moze wplywa¢ na ich komunikacje
1 umiejetnosci jezykowe. Budowanie ztozonych struktur zdaniowych wy-
maga umiejetnosci organizacji mysli. Dzieci z afazjag moga mie¢ trudno$ci
z logicznym uktadaniem zdan i tgczeniem mysli w spdjny sposob. Afazja
motoryczna czesto wynika z uszkodzen w obszarze Broki, ktory odpowia-
da za produkcje mowy i gramatyke. Dzieci z takimi uszkodzeniami moga
mie¢ trudnosci z tworzeniem zdan o bardziej skomplikowanej budowie.

3. Ogélny niski poziom kompetencji jezykowej. Sredni wynik catej gru-
py badawczej (2,89) wskazuje na niski poziom kompetencji jezykowe;j.
Szczegblne zaniepokojenie budzi niski wynik w gramatyce, co sugeru-
je, ze interwencje terapeutyczne powinny koncentrowac si¢ na wsparciu
dzieci w rozwijaniu umiejgtnosci zwigzanych z strukturg zdania i uzywa-
niem gramatyki.

4. Lepsze wyniki dzieci ponizej 6 lat: Wyzsze wyniki w podtestach grama-
tycznych u dzieci do 6. roku zycia moga sugerowac, ze wczesna diagno-
za 1 terapia majg pozytywny wpltyw na rozwoj umiejetnosci jezykowych.
To podkresla znaczenie wczesnej interwencji w procesie terapeutycznym.

ZAKONCZENIE

Wyniki Testu Rozwoju Jezykowego (TRJ) w stosunku do dzieci z zaburzenia-
mi afatycznymi zawsze beda na poziomie przecigtnym lub nizszym od przecigt-
nego, poniewaz ma to Scisty zwigzek z zaburzeniami w rozwoju mowy i jezyka,
ktory juz od najwcezesniejszych lat u tych pacjentéw rozwija si¢ w sposob nienor-
matywny. Konieczne jest wigc opracowanie narz¢dzia diagnostycznego do bada-
nia kompetencji jezykowej dzieci dotknigtych afazja motoryczna. Istotnie, bedzie
to wymagalo pogtebionej refleksji nad dotychczasowymi postulatami teoretycz-
nymi, wnikliwej analizy istniejgcych na rynku polskim testow psychometrycz-
nych oraz poréwnania do§wiadczen z podejmowanych prob badawczych licznych
badaczy.
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