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Recenzowana rozprawa liczy 221 stron, z czego 190 stron to tekst gléwny, reszta
natomiast obejmuje bibliografi¢, spis zamieszczonych tabel, wykreséw, rysunkéw, fotografii
oraz anglojezyczne streszczenie pracy.

Gléwny cel, jaki postawit sobie Autor dysertacji, to poznanie efektywnosci metod
ingerujgcych i nieingerujacych w terapii zaburzen artykulacyjnych u dzieci w wieku
przedszkolnym z dyslaliag obwodowa. W zwiazku z tym w krggu jego zainteresowan znalazly
sie miedzy innymi nastepujace zagadnienia szczegétowe: system fonologiczny wspdtczesne]
polszczyzny, wybrane aspekty polskiej ortofonii, dyslalia i jej miejsce w réznych
klasyfikacjach zaburzen mowy, charakterystyka wymowy dziecigcej, metody i techniki
stosowane w pracy z dzieckiem z dyslalia.

Lacznie w przeprowadzonych przez J. Skrzeka badaniach wzigto udziat 120 dzieci (60
w grupie eksperymentalnej i 60 w grupie badawczej) w wieku od 4 do 6 lat
uczeszczajacych do 3 przedszkoli warszawskich (dzielnica Bialolgka) oraz 2 z gminy
Ozar6w Mazowiecki (Autor nie podaje nazw oraz dokladnej lokalizacji placowek). U
wszystkich badanych dzieci zdiagnozowano dyslaliec obwodowa funkcjonalng o
patomechanizmie endogennym.

Praca jest ilustrowana licznymi rysunkami (49), fotografiami (44), wykresami (22),
tabelami (14) i uzupelniona dos¢ bogata bibliografia (167 pozycji, w tym 12 obcojezycznych),
ktéra dobrze swiadczy o znajomosci literatury przedmiotu.

Ocene rozprawy nalezy rozpoczaé od samego fematu. Prawda jest, ze w polskiej
logopedii najwigcej opracowan poswigcono problematyce zaburzen artykulacyjnych, ktora
zajat sie w swojej dysertacji Jakub Skrzek. Praktycznie w kazdym podreczniku adresowanym
do logopedow jest omawiany problem dyslalii i zasady jej diagnozowania, programowania
oraz prowadzenia terapii. Niewiele prac dotyczy jednak oceny efektywnosci prowadzonych w

tym zakresie dzialan logopedy. Brakuje tez rzetelnych opisoéw przydatnosci poszczegdlnych



metod wykorzystywanych podczas prowadzenia terapii dzieci z dyslalia, w tym takze z
dyslalia obwodowa, ktorej poswiecona jest dysertacja. Ciekawym pomystem Autora jest tez
podziat wszystkich metod uzywanych przez logopedéw w terapii dzieci z dyslalia na metody
nieingerujace, w ktérych nie ma kontaktu dotykowego terapeuty z pacjentem oraz ingerujace,
w ktérych taki kontakt wystepuje. Wyodrgbnienie wymienionych wyzej metod pozwolito mu
na racjonalne zaprogramowanie prac badawczych i precyzyjne okreslenie ich efektywnosci
podczas prowadzenia terapii logopedycznej. W kontekscie tych spostrzezefi wybor i
sformulowanie tematu nalezy oceni¢ jako trafne i ciekawe badawczo.

Dysertacja sktada si¢ z dwoch wyraznie wyodrebnionych czesci. W czesci pierwszej
(s. 9 — 81) Autor przedstawit podstawy teoretyczne pracy, druga za$, zatytulowana ,,Badania
wlasne” (s. 83 — 190), poswiecit na omoéwienie zalozen metodologicznych pracy,
zaprezentowaniu wynikow przeprowadzonego eksperymentu oraz podsumowaniu i
przedstawieniu wnioskow do dalszych badan. Ukfad rozdziatow i ich zawartos¢ budza pewne
zastrzezenia. Dwa spos$rod pigciu rozdziatéw teoretycznych (,,1. Rozwazania nad systemem
fonologicznym jezyka polskiego™, ,,2. Wymowa polska w $wietle literatury przedmiotu™)
do$é luzno wigza sie z zakresem tematycznym dysertacji. Niepotrzebnie tez rozdziaty
poswiecone dyslalii (rozdz. 3. ,,Dyslalia i jej miejsce w obrebie réznych klasyfikacji zaburzen
mowy” oraz rozdz. 5. ,Metody i techniki pracy z dzieckiem z dyslalia”) rozdzielone sa
rozdzialem czwartym, w ktérym zostaty przedstawione podstawowe informacje dotyczace
wlasciwos$ci wymowy dziecigcej.

W pracy poswieconej dyslalii obwodowe]j zbyteczne sg ogoélne informacje na temat
réznic miedzy fonetyka a fonologia, definicji fonemu i gloski. Jedyna istotna informacja
zawarta w rozdziale pierwszym (,Rozwazania nad systemem fonologicznym jezyka
polskiego”, s. 10-15) dotyczy przyjetego przez Doktoranta systemu fonologicznego, ktérym
jest 37- fonemowy system autorstwa B. Roctawskiego. W rozdziale tym pojawiaja si¢ tez
stwierdzenia, ktére wymagaja komentarza Autora dysertacji, np.: ,,Gloska, konkretne i
samodzielne zjawisko, moze by¢ opisywana w izolacji, jako oddzielna czgs¢ mowy [...]”
(s. 12), ,,Powyzej scharakteryzowana artykulacja dodatkowa, warianty kombinatoryczne i
og6t glosek stanowig norme fonetyczna jezyka polskiego” (tamze), ,,Mowa jest w pelni
uksztaltowana tylko wtedy, gdy wszystkie fonemy realizowane s3 zgodnie z

wzorcowym systemem fonemowym polszczyzny” (s. 14).

Ogoélne informacje na temat wymowy polskiej zawiera tez drugi rozdzial pracy
(,,Wymowa polska w $wietle literatury przedmiotu”, s. 16-23). Autor zamiennie postuguje sie



okresleniami: norma ortofoniczna (s. 16), norma wymawianiowal normy wymawianiowe (s.
18, 20), norma fonetyczna (s. 20), nie definiujac zadnego z nich. Nieprecyzyjne jest
stwierdzenie J. Skrzeka, ze litera jest zwigzana z gloska (zob. s. 16-17). Litery sa bowiem bez
watpienia obrazami graficznymi fonemow. Odrgbnymi literami nie oznacza si¢ glosek
bedacych wariantami realizacyjnymi danego fonemu (zob. np.: W. Jassem, Podstawy fonetyki
akustycznej, Warszawa, 1973, s. 118-122; B. Roctawski, Poradnik fonetyczny dla
nauczycieli, Warszawa 1986, s. 158-164; Encyklopedia jezykoznawstwa ogolnego, Wroctaw
1999, s. 344-345). Wyjasnienia wymaga tez stwierdzenie ze strony 18 pracy: ,,Tzw.
samogltoski nosowe maja wspélczesnie wymowe asynchroniczng lub denazalizowana.
Wyrédznia si¢ tu asynchronie przed zwartymi i zwarto-szczelinowymi, asynchroni¢ przed
szczelinowymi i w wyglosie oraz denazalizacje [...]".

Wazne informacje z punktu widzenia tematyki dysertacji doktorskiej zawieraja kolejne
rozdzialy (trzeci, czwarty i piaty) czesci teoretycznej pracy.

W rozdziale trzecim (,,Dyslalia i jej miejsce w obrebie roznych klasyfikacji zaburzen
mowy”, s. 24-36) J. Skrzek umiejetnie przedstawil zagadnienia dotyczace dyslalii. Omowit
miedzy innymi problemy terminologiczne zwiazane z zaburzeniami artykulacyjnymi oraz ich
miejsce w obrebie roznych klasyfikacji zaburzen mowy. Szczegélnie dokladnie zostala
przedstawiona klasyfikacja zaburzen mowy Haliny Mierzejewskiej i Danuty Emiluty-Rozyi,
ktéra Autor postuguje si¢ w swojej pracy. Mankamentem prezentacji zaburzen artykulacji
glosek w polszczyznie, przedstawionych w tym rozdziale, jest brak informacji na temat
frekwencji wystgpowania poszczegbélnych wad wymowy. Trudno uznaé za takowe
stwierdzenia typu: ,,JJedna z najczeSciej spotykanych nieprawidtowosci w artykulacji jest
wadliwa wymowa gloski [r] — rotacyzm [...]” (s. 34); ,.Druga, a réwnoczesnie jedng z
najczestszych wad artykulacyjnych, jest sygmatyzm [...]” (s. 35); ,,Dos$¢ czesta wada
artykulacyjng spotykana u dzieci przedszkolnych oraz wczesnoszkolnych jest lambdacyzm
[...]” (tamze); ,,Kolejna czesta spotykang wada jest kappacyzm oraz gammacyzm [...]”
(tamze). Nie wiem, co Autor mial na mysli, piszac o ,,ujednoliceniu systemu logopedycznego
w Polsce” (s. 26). Wyjasnienia wymaga tez zawarte w tym rozdziale stwierdzenie: ,,Mimo
tak znaczacej rangi pojecia normy jezykowej nie wystepuje ani w bazie terminéw
logopedycznych, ani tez w najnowszych opracowaniach podrecznikowych, co by¢ moze jest
tylko dowodem trudnosci, jakie przynosi sformulowanie trafnej definicji” (s. 26).

Rozdzial czwarty dysertacji J. Skrzek poswigcit oméwieniu wiasciwosci wymowy
dziecigcej. Skupit sie przede wszystkim na przyswajaniu przez dzieci systemu fonologicznego

oraz dzieci¢gcemu poczuciu poprawnosci jezykowej. Zreferowat odpowiednie dane z polskich



opracowan po$wieconych mowie dziecka, migdzy innymi L. Kaczmarka, H. Zgblkowej, P.
Smoczynskiego, M. Zarebiny, B. Roclawskiego, P. Lobacz. Szkoda, ze omawiajac
fonologiczne aspekty przyswajania jezyka przez dziecko, Autor nie uwzglednit pracy G.
Sawickiej ,,Z badan nad systemem fonologicznym dzieci w wieku od 0 do 4 lat” (1989).
Najnowszym opracowaniem z tego zakresu jest ksiazka M. Bryndal ,,Fonologiczna
interpretacja proceséw doskonalenia wymowy dziecigcej na tle wspotczesnych teorii
fonologicznych” (2015), do ktérej J. Skrzek przed zlozeniem pracy nie mogh mie¢ jednak
dostepu. Podczas lektury tego rozdziatu odnotowalem pewne niescistosci. J. Skrzek,
powotujac sie na tekst G. S. Shugar i M. Smoczyfiskiej ,,Nowe kierunki badan nad jezykiem
dziecka” (1980), przypisuje tej ostatniej poglad, ze ,,jezyk dziecka [jest —S. M.] niedoskonalq
i niekompletna wersje jezyka dorostych” (s. 51). Na wskazanej przez niego stronie (s. 40) taki
poglad nie zostal jednak wyrazony. Z publikacji M. Smoczynskiej wynika wrecz co$ zupelnie
odwrotnego. Na przyktad w artykule ,,Przyswajanie systemu gramatycznego je¢zyka przez
dzieci” (1997) napisata ona: ,,Dziecko organizuje swoja wiedze jezykowa [...] W sposob
systemowy: na kazdym etapie rozwoju jego system jezykowy stanowi catosc, nie za$ luzny
7biér ,juz nabytych” fragmentéw jezyka dorostych” (s. 46). Prezentujac periodyzacje rozwoju
mowy dziecka wedtug B. Roclawskiego, Autor wyodrebnit ,.etap sygnatéw apofonicznych”
(s. 39). Jest to bez watpienia pomytka. B. Roctawski (1981, s. 112) pisal bowiem o etapie
sygnalow alofonicznych”.

Ostatni rozdzial czedci teoretycznej pracy (rozdz. 5.) poswigcony jest metodom i
technikom terapeutycznym w pracy z dzieckiem z dyslalia (s. 60-81). J. Skrzek zwréocit w nim
szczegélna uwage na narzedzia diagnostyczne wykorzystywane do diagnozowania wad
wymowy u dzieci w wieku przedszkolnym oraz metody terapii dyslalii w literaturze polsko- i
obcojezycznej. Takie informacje z pewnoscia sa potrzebne w opracowaniu dotyczacym
dyslalii obwodowej.

Nie ze wszystkimi stwierdzeniami zawartymi w tym rozdziale mozna si¢ zgodzi¢,
niektére za$ wymagaja doprecyzowania. Autor twierdzi na przyktad, ze: ,,Obrazki pozwalaja
na okreslenie, jak wyglada artykulacja gloski w okreslonej pozycji w wyrazie, tj. w naglosie,
$rodglosie i wyglosie — w przypadku glosek bezdzwigcznych, oraz w naglosie i srédglosie — w
przypadku glosek dzwigcznych” (s. 69). Doktorant nie zaznacza jednak, ze ma na mys$li tylko
obstruenty. W jego ujeciu jest to informacja nieprawdziwa, poniewaz w wyglosie tez
wystepuja gloski dzwigczne — samogloski i spélgloski sonorne. Wyjasnienia wymaga tez
uzywane przez J. Skrzeka w tym rozdziale okreslenie ,,pozycja wokaliczna” (s. 71-72; zob.
takze; s. 10, 21, 120). W literaturze przedmiotu sa uzywane terminy pozycja pre-, inter- i



postwokaliczna. Co Autor rozumie przez stwierdzenie: ,badanie wymowy okreSlonego
dzwieku we wszystkich pozycjach wokalicznych” (s. 71-72)? W rozdziale pojawilo si¢ tez
stwierdzenie, ze do glosek trwatych (kontynuantéw) naleza przede wszystkim samogloski i
spotgloski szczelinowe (s. 71). Z pewnoscia artykulacje wszystkich spirantéw mozna
wydluza¢ w izolacji, utrzymujac przy tym charakterystyczne dla nich brzmienie. Nie mozna
jednak tego powiedzie¢ o samogloskach nosowych. Do spolgltosek trwalych mozna zaliczy¢
takze cze$¢ spolglosek poOlotwartych, np. [r], [m], [n]. Nie moge si¢ tez zgodzi¢ ze
stwierdzeniem Autora, ze zaburzenia artykulacji wynikaja z zaburzen analizy i syntezy
sylabowej (s. 72).

Cze$é pracy poswiecona badaniom wiasnym sklada si¢ z szesciu rozdziatéw. Istotnym
dla tej cze$ci pracy jest rozdzial poswigcony metodologii badan wilasnych, w ktoérym
Doktorant przedstawil cele i przedmiot badaf, zdefiniowat kluczowe dla dysertacji pojecie
metod ingerujacych i nieingerujacych w terapii dyslalii, omowit techniki badawcze, kryteria
doboru i charakterystyke badanych dzieci oraz podstawy statystycznego ujgcia wynikow
badan.

Dobér dzieci do grupy eksperymentalnej jest wiarygodny, a jego kryteria wynikajg z
wiedzy na temat dyslalii, jaka Autor zdobyl zapoznajac si¢ z odpowiednia literaturg
przedmiotu. Istotne znaczenie miato tu rowniez jego whasne doswiadczeniem zawodowe, do
ktérego wielokrotnie sie¢ odwoluje (zob. np. 162, 165, 172). Niewatpliwa zastuga Jakuba
Skrzeka byla osobista diagnoza 120 dzieci bioracych udzial w badaniach. Taka liczba
badanych wydaje si¢ wystarczajaca do zbadania wplywu metod ingerujacych i
nieingerujacych na efektywno$¢ terapii dzieci przedszkolnych ze zdiagnozowana dyslalig
obwodowa funkcjonalng o patomechanizmie endogennym. Na podkreslenie zashuguje fakt, ze
J. Skrzek, aby maksymalnie zobiektywizowaé wyniki swoich badan, postuzyt si¢
odpowiednimi technikami statystycznymi, migdzy innymi $rednia arytmetyczng i
odchyleniem standardowym.

W zwiazku z tym rozdzialem nasuwaja si¢ dwie uwagi. Opisujac przebieg swoich
badan, Autor postuguje sie terminem grupa samogloskowa. Konteksty, w jakich si¢ to
okreslenie pojawia (zob. np. s. 94, 155, 173), nie pozwalaja jednak na jego jednoznaczne
rozumienie. Czym wiec dla Doktoranta jest grupa samogtoskowa? Wyjasnienia wymaga tez,
w jakiej publikacji Z. Klemensiewicz postulowat, aby spontaniczne probki mozliwosci
artykulacyjnych dziecka byly jednym z kluczowych elementéw badania logopedycznego (s.
91). Wskazywanej przez J. Skrzeka publikacji tegoz autora z 1973 roku nie ma w bibliografii.



Luzno zwiazany z tematem pracy jest rozdziat 7. (s. 97-102) poswigcony dziecigcemu
poczuciu poprawnosci jezykowej. Jego pojawienie si¢ Doktorant sygnalizowal juz w czesci
teoretycznej pracy i traktowat jako dopetnienie wynikow odpowiednich badan prowadzonych
przez H. Zgotkowsa (zob. s. 50). Zebrany przez J. Skrzeka material to wynik rozméw z 20
pigcio- i szedcioletnich dzieci (brak kryteriow ich doboru), ktére wzigly udziat w badaniach
(z. 97). Moim zdaniem, zebrany w ten sposob i tak szczuply material jezykowy niewiele
wnosi do pracy poswieconej dyslalii obwodowej.

Gléwne wyniki badan zawiera rozdziat 8. recenzowanej dysertacji (s. 103-133). J.
Skrzek przedstawil w nim szczegélowe wyniki badan dotyczace efektywnosci terapii
logopedycznej (z wykorzystaniem metod ingerujacych i nieingerujacych) szesciu grup dzieci
(4 grup z paralalig oraz dwéch z sygmatyzmem interdentalnym). Z przedstawionych danych
jednoznacznie wynika, ze wykorzystanie metod ingerujacych zdecydowanie poprawia
skuteczno$¢ terapii logopedycznej dzieci z paralalig: parakappacyzmem/paragammacyzmem,
paralambdacyzmem, parasygmatyzmem i pararotacyzmem. W mniejszym stopniu wyniki
skutecznos$ci uwzglednionych w badaniach metod sa widoczne w terapii dzieci z seplenieniem
miedzyzebowym. Najmniej wyraziste statystycznie roéznice w skutecznosci metod
ingerujacych i nieingerujacych Autor zaobserwowat w grupie dzieci z interdentalng realizacja
spolglosek szeregu syczacego i szumiacego. W dotychczasowej polskojezycznej literaturze
przedmiotu brakowato takich obiektywnych danych potwierdzonych statystycznie.
Przedstawione wyniki badan z pewno$cia beda mogly by¢ wykorzystane w praktyce
logopedyczne;.

Integralnym elementem cze$ci badawczej pracy jest rozdzial 9. (s. 134-152)
poswigcony opisowi metodyki postgpowania logopedycznego w przeprowadzonym przez
Autora eksperymencie porownujacym efektywno$¢ metod ingerujacych i nieinegrujacych.
Zebrane w nim propozycje dziatan terapeutycznych maja przede wszystkim walor praktyczny.
Moga byé z powodzeniem wykorzystywane podczas programowania terapii oséb z
zaburzeniami artykulacyjnymi.

Zamknieciem czesci badawczej pracy jest rozdziat 10. (s. 153-183), w ktérym zostala
zaprezentowana ,,propozycja artykulacyjnego minimum sprawnosciowego warg, jezyka,
zuchwy oraz podniebienia mickkiego w kontekscie przygotowania, wywolania i
utrwalania okre$lonej gloski lub grupy glosek” (s. 153). Dotyczy ono przede wszystkim
glosek: [k g, [, [s z ¢ 3], [§ Z & 3] oraz [r]). Przedstawione w rozdziale proby
sprawnosciowe narzadéw artykulacyjnych nie sa czym$ nowym. Wigkszo$¢ z nich jest

omawiana w publikacjach poswigconych terapii oséb z dyslalia. Nie zgadzam si¢ ze



stwierdzeniem Doktoranta, ze w polskiej literaturze logopedycznej (prawie) nie zwraca si¢
uwagi na role usprawniania motoryki aparatu artykulacyjnego podczas etapu
przygotowawczego do wywolywania gloski (zob. s. 171). Prositbym tez o wyjasnienie, w
jaki sposob Autor technicznie uzyskat gloski [3], [z], [3], [Z] poprzez udzwigcznienie glosek
[c], [s], [€]1 [8] (zob. s. 177, 179).

Podsumowujac ocene rozprawy doktorskiej Jakuba Skrzeka, nalezy podkresli¢, ze
osiagnat on podstawowy cel przeprowadzonego eksperymentu, ktérym bylo poznanie wpltywu
metod ingerujacych i nieingerujacych na poprawe umiejetnosci artykulacyjnych dzieci z
dyslalia obwodowa. Badania przeprowadzone przez niego jednoznacznie udowodnily, ze
$redni poziom utrwalania prawidlowej gloski jest zdecydowanie wyzszy w grupie metod
ingerujacych (3,93) niz w grupie metod nieingerujacych (2,15). Umiejetne stosowanie metod
ingerujacych moze wigc by¢é bez watpienia dobrym sposobem na przyspieszenie i
uatrakcyjnienie terapii logopedyczne;j.

Chociaz dostrzegam pewne mankamenty recenzowanej pracy, ostatecznie doceniam
trud badawczy Doktoranta wlozony w jej powstanie, uzyskane wyniki badan oraz mozliwosci
ich wykorzystania w praktyce logopedycznej. Uwazam, ze rozprawa ,,Metody ingerujace a
metody nieingerujace w pracy z dzieckiem z dyslalia obwodowg” spetnia wymagania
stawiane rozprawom doktorskim. W zwiazku z tym wnioskuj¢ o dopuszczenie mgr. Jakuba

Skrzeka do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Gdansk, 12 sierpnia 2015 r.



