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Recenzja

rozprawy doktorskiej pana magistra Jakuba Skrzeka ,Metody ingerujace a metody nieingerujace
w pracy z dzieckiem z dyslalia obwodowa” - dla Rady Wydziatu Polonistyki Uniwersytetu Warszaw-
skiego, ul. Krakowskie Przedmies$cie 26/28.

1. Otrzymalem do zrecenzowania starannie zredagowana monografie, podporzagdkowang interdy-
scyplinarnej (logopedycznej) metodologii. Niewatpliwg zaleta recenzowanej pracy jest umiejetne
wywazenie whasciwych proporcji w zakresie teorii i praktyki logopedycznej, diagnozy i terapii lo-
gopedycznej, metodologii i aplikacji, jezykoznawstwa stosowanego i psychologii rozwojowe;j.

2. Rozprawa mgra Jakuba Skrzeka zawiera m.in.:

1) cze$¢ teoretyczng, ,Fonologia i fonetyka” (s. 10-14);
2) cze$¢ ortofoniczng, ,Wymowa polska w $wietle literatury przedmiotu” (wtasciwosci wymowy

dzieciecej / nabywanie systemu fonologicznego a rozw6j mowy dziecka) [s. 16-20];

3) rozdziat klasyfikacyjny (w tym: rozbieznoéci terminologiczne zwiazane z dyslalia obwodow3)

(s. 24-33);

4) rozdzial metodologiczny (w tym rozréznienie metod ingerujacych oraz nieingerujgcych, stymu-
lujacych i niestymulujgcych?), ingerencji, pobudzenia i stymulacji w diagnozie i terapii logopedycznej;
5) cze$¢ empiryczna, ,Wyniki badan wiasnych” (s. 103-111); w tym:
a) dane szczegbétowe (statystyczne), dotyczace zaburzen typu parakappacyzm / paragamma-
cyzm (k, g = t, d), s. 104;
b) paralambdacyzm (substytucjal - i), s. 108;
c) sygmatyzm interdentalny (deformacja typu seplenienie miedzyzebowe) szeregu przednioje-
zykowego: s, z, ¢, 3= g, g, /é, § oraz $rodkowo-jezykowych (§, 7, ¢, 3), s. 111;
d) sygmatyzm interdentalny szeregu przedniojezykowo-zgbowego (g‘., Q, é,§) przy interdentalnie
(miedzyzebowo) wymawianym szeregu przedniojezykowo dziastowym (g, %, Té, %), s. 116;
e) parasygmatyzm (seplenienie) — substytucje w obrebie szeregu przednioj¢zykowo-dziastowego
(3, 2, &, 3) = (w postaci) s, z, ¢, 3 (szeregu przedniojezykowo-zebowego), s. 120;
f) pararotacyzm (substytucja: r — 1);
g) rozdziat empiryczny, ktéry zawiera wyniki zbiorcze ze wszystkich grup badawczych (ekspe-
rymentalnych i kontrolnych);
h) rozdziat aplikacyjny (wdrozeniowy, terapeutyczny), w tym interesujaca propozycja ustalania
parametréw minium sprawnosciowego (dla gtosek: [k, gl, [11, [s, z, ¢, 3], [§, Z, €, 3], [g, %\, /é, §],
s. 153-181.



Obszerna bibliografia, liczaca 167 pozycji wskazuje na bardzo dobre oczytanie doktoranta w literaturze

przedmiotu.

3. Za podstawe rozwazan na temat klasyfikacji zaburzen mowy. Autor recenzowanej pracy przyjmu-
je operatywny model w postaci ,Projektu form zaburzern mowy autorstwa Haliny Mierzejewskiej

i Danuty Emiluty-Rozyi (1997), a takze - terminologie logopedyczna uzywang przez Leona Kacz-

marka (1981) oraz Irene Styczek (1979).

Natomiast do opisu nieprawidtowej realizacji dZwiekéw mowy zastosowano terminologie zapro-
ponowana przez J6zefa, Tadeusza Kanie (1982).

W tym ujeciu za deformacje uznaje sie kazdg wymowe gloski, ktéra pomija jej staly zespot cech
fonetycznych i artykulacyjnych. Powoduje to zaliczenie deformacji do gtosek spoza systemu fonetycz-
nego i fonologicznego jezyka polskiego.

Substytucja okreéla sie tu zastepowanie jednych gtosek przez inne, zazwyczaj tatwiejsze artykula-
cyjnie, wymawiane poprawnie, zgodnie z polskim systemem fonetycznym i fonologicznym; terminu
elizja stosuje sie na okreslenie ‘opuszczenia gtoski w wymowie wyrazu’; nie jest to jednak uproszcze-

nie czy redukcja grupy spétgtoskowej, lecz ,wyzerowanie”, brak gtoski w wymowie z powodu trudno-
$ci artykulacyjnych.

4, W ,Zestawieniu form zaburzen mowy” H. Mierzejewskiej i Emilutyi Rozyi z 2007 roku - DYSLALIE
(okreslane niezbyt precyzyjnie jako ‘zakt6cenia dZwiekéw mowy’) - traktowane sg (ze wzgledu na
kryterium objawowe) jako (powstajace i ksztaltujace sie na obwodzie centralnego uktadu nerwo-
wego). Wymienia sie tu takie terminy, jak:

1) dyslalia anatomiczna (dysglosje) - spowodowane wadami budowy aparatu artykulacyjnego
ograniczajgcymi lub uniemozliwiajgcymi - w réznych zakresach prawidtowa artykulacje
dzwiekéw mowy;

2) dyslalia funkcjonalna - charakteryzujaca sie obnizong sprawnoscig aparatu artykulacyjnego,
w tym dysfunkcjami i parafunkcjami oddychania - z powodu alergii wptywajacej na rozwdj
mowy; przyczyna (patomechanizm): nieprawidtowe nawyki ruchowe w przebiegu czynnosci:
zucia, gryzienia, potykania, oddychania, spowodowane zwykle btedami pielegnacyjnymi;

3) dyslalia stuchowa, spowodowana wadami budowy lub funkcjonowania narzadu stuchu
(w efekcie obserwujemy niedostuch, powodujacy ograniczenie kontroli stuchowej, co powoduje
odpowiednie zaburzenia artykulacyjne);

4) dyslalia $rodowiskowa, spowodowana nieprawidtowymi wzorami wymowy $rodowiska przez
dziecko (D. Emiluta-Rozyja (2007).

Ewentualne zastrzezenia recenzenta dotyczace zbyt szczuptej bazy klasyfikacyjnej dotyczacej dys-
lali obwodowej, zwtaszcza w $wietle interpretacji Danuty Pluty-Wojciechowskiej, Barbary Ostapiuk,
Lilianny Konopskiej oraz Anny Sottys-Chmielowicz (prace zamieszczone w tomie ,Logopedia. Teoria
zaburzen mowy”, pod red. S. Grabiasa i M. Kurkowskiego) - nie zmieniajg ze wszech miar korzystnego

wrazenia plyngcego z lektury recenzowanej rozprawy.



5. Przedstawiona w tabeli 1. [D. Pluta-Wojciechowska (2012), s. 459] - operatywna na gruncie logo-
pedii klinicznej - typologia dyslalii obwodowej odwotujgca sie do propozycji H. Mierzejewskiej
i D. Emiluty-Rozyi (1997) uwzglednia:

(1) podziat dyslalii ze wzgledu na ztozono$¢ czynnikéw patogennych, co pozwala na wyodrebnie-
nie zaburzen prostych (jednoczynnikowych) oraz zaburzen ztozonych (wieloczynnikowych)
z jednoczesnym wyrdznieniem natury czynnikéw patogennych - jednorodnych i niejednorod-
nych, co wigze sie z kolejnym kryterium klasyfikacji dyslalii;

(2) podziat dyslalii ze wzgledu na strukture zbioru czynnikéw patogennych, co pozwala na wyod-
rebnienie dyslalii, ktérych czynniki patogenne sg jednorodne oraz dyslalii, ktérych czynniki
patogenne sg niejednorodne (zaburzenia zlozone niejednorodne); - dyslalia ztozona jedno-
rodna (defekt anatomiczny ma charakter ztozony), w ktérej wystepuje kilka czynnikéw pato-
gennych wywodzacych sie z tej samej klasy czynnikéw szkodliwych - majacych nature anato-
miczng ruchows, np. ankyloglosja + wada zgryzu (dyslalia ankyloglosyjna i zgryzowa; ze
wzgledu na miejsce defektu anatomicznego; makroglosja + wada zgryzu (dyslalia makroglo-
syjnaizgryzowa);

(3) podziat dyslalii ze wzgledu na forme zaburzen, co pozwala na wyodrebnienie trzech podsta-
wowych form zaburzen: a) dyslalia anatomiczna ruchowa; b) dyslalia funkcjonalna; c) anato-
miczna stuchowa, ale takze ich konfiguracje, np. dyslalia czynnos$ci prymarnych i/lub dyslalia
wynikta z parafunkcji;

(4) bardziej szczegbtowe typy, okreslane sg jako:

- dyslalia oddechowa,
- dyslalia czynno$ci prymarnych, np.: przedtuzonego ssania lub krétko; dyslalia przedtuzone-
g0 ssania;
- dyslalia potykowsa;
- dyslalia parafunkcji, np. niepokarmowego ssania, lub krétko dyslalia niepokarmowego ssa-
nia (D. Pluta-Wojciechowska 2012, s. 459-467).
(5) Na gruncie logopedii klinicznej ustalenia terminologiczne dotycza:
- zestawien gatunkowych: proponowanych przez Danute Plute-Wojciechowska:
- dyslalia wargowa lub wargowo-przedsionkowa (2011, s. 351);
- dyslalia rozszczepowa (2008, s. 124);
- dyslalia niewydolno$ci podniebienno-gardtowej (2011, s. 351);
- dyslalia przetoki podniebienia twardego (2011, s. 352);
- dyslalia niedroznosci jamy nosowo-gardtowej (2011, s. 352);
- dyslalia migdatkéw podniebiennych (2011, s. 352);
- wér6d terminéw proponowanych przez L. Konopska:
- dyslalia zgryzowa (L. Konopska 2006);
- dyslalia kolczykowania (L. Konopska 2007);
- dyslalia polaryngektomijna, dyslekcja poresekcyjna? [dyslalia laryngektomiczna?] (L. Ko-
nopska i Cz. Tarnowska, 2005);



- wérdd termindéw proponowanych przez Barbare Ostapiuk:
- dyslalia ankyloglosyjna (B. Ostapiuk 1997, s. 135).

6. Kluczowe rozréznienie metod ingerujacych i nieingerujacych w terapii logopedycznej znalazto
w pracy ]. Skrzeka precyzyjne potwierdzenie w postaci zastosowanych metod statystycznych w
opisie zaburzen i zaktdcen mowy.

Zestawienie ogdlne omawianych w wiekszo$ci grup badawczych jednoznacznie potwierdza, ze
wieksza skuteczno$¢ metod ingerujgcych jest istotna statystycznie pod wzgledem Sredniej arytme-
tycznej, odchylenia standardowego i mediany (ang. median) ‘Sredniej arytmetycznej’.

Chodzi o zastosowany z powodzeniem test mediany (ang. median test) ‘nieparametryczny test sta-
tystyczny, oceniajacy istotno$¢ réznicy miedzy medianami pochodzacymi z dwéch préb. Test ten jest
stosowany, gdy danymi s3 jedynie wyniki uporzagdkowane wedtug wielkoSci i nie mozna mie¢ pewno-
$ci, iz s3 one wyrazone na skali interwatowej (A.S. Reber, SP 2002: 360).

Kolejna miarg statystyczng potwierdzajgca zwiekszenie skutecznosci terapeutycznej metod inge-
rujgcych w grupach eksperymentalnych byt - przeprowadzony przez autora recenzowanej pracy - test
Manna-Whitneya (tabela 15, s. 129).

Najwyzszy $redni poziom utrwalania artykulacji wykazata grupa Il metod ingerujgcych - dotycza-
ca paralambdacyzm ($rednia 5,9), za$ najnizszy w grupie VI metod nieingerujgcych - w tym: pararota-
cyzm (1,4). Wspétczynnik p jest tu mniejszy niz 0,001 [jedna tysieczna] co jednoznacznie wskazuje na
istotno$¢ statystyczng proby (metod ingerujacych).

Warto przypomnie¢, ze istotno$¢ statystyczna byta stwierdzana, gdy p <,08. W $wietle tej wartoSci

wynik eksperymentu nalezy oceni¢ jako jednoznaczny i niepodwazalny.

7. Zestawienie ogélne wszystkich omawianych w rozdziale 6smym (recenzowanej rozprawy) wyni-
kéw szczegbtowych [8.1.1.-8.1.3.] jednoznacznie potwierdza, ze wieksza skuteczno$¢ metod inge-
rujacych jest istotna statystycznie: pod wzgledem $redniej arytmetycznej, odchylenia standardo-
wego oraz wspomnianego testu mediany (ang. median): mediana to wynik znajdujacy sie w Srodku
rozktadu wynikéw uporzadkowanych wedtug wielkosci; uzywana rzadziej jako miara tendencji
centralnej niz $rednia (oznaczona symbolem M lub X érednia arytmetyczna’); jej gtéwna zaleta jest
mozliwo$é¢ zastosowania do opisu rozktadéw parametréw okreslanych w terminologii statystycz-

nej jako w znacznym stopniu ,skoéne” (A. Reber, SP, 2002, s. 360);

8. We wszystkich badanych grupach zaobserwowano istotng statystycznie poprawe w wywotywaniu
glosek prawidtowych (biorac pod uwage pomiar poczatkowy i koficowy). Chodzi o wyniki testu
Wilcoxona, w ktérym znaczacy jest parametr p = 0,008 dla metod ingerujacych oraz p =0,48 dla
metod nieingerujacych; dane te potwierdzaja na przyktad mimo wyraznych zmian w obrgbie kaz-
dej z nich, zdecydowanie wyzszy poziom opanowania (terapii ingerujacej) gtoski k (kappacyzm)

w grupie eksperymentalnej (rys. 41, s. 106).



Kolejng miarg statystyczng potwierdzajacg zwiekszenie skutecznoéci terapeutycznej metod inge-
rujacych - w grupach eksperymentalnych byt zaproponowany przez autora recenzowanej pracy test
Manna-Whitneya (tabela 13, s. 129). Mann Henry Berthold (ur. 1905), matematyk amerykanski po-
chodzenia austriackiego; Whitney Donald Ransom (ur. 1915) matematyk i statystyk amerykanski, por.
znany takze z okre$lenia Whitneya rozszerzenie (ang. Whitney extension) (SP, 821).

Identyczne potwierdzenie przewagi terapeutycznej metod ingerujacych uzyskano w wyniku anali-
zy wartoSci 8.1.1. testu Manna-Whitney’a oraz testu Wilcoxona (z uwzglednieniem jednostki okresla-
nej jako kwartyl).

Nawiasem moéwigc, dobrze bytoby objasni¢ (w wersji drukowanej recenzowanej pracy) niektére
terminy statystyczne, np. wspomniany kwartyl (ang. quartile) w znaczeniu 1) ‘jeden z trzech punktéw,
ktére dzielg uporzadkowany rozktad na cztery czesSci, z ktérych kazda zawiera jedng ¢wiartke wyni-
koéw’; 2) ‘jedna z czterech czesci tak podzielonego rozktadu’, por. tez centyl - uzyty w celu zorientowa-

nia sie w niekonsekwencjach stosowaniu powyzszych zmian (Reber, SP, 332).

9. W przypadku testu Wilcoxona chodzi o rozwiniecie znakow testu, stuzacego do oceny wielkosci
réznic (i ich kierunku); sprowadza sie do porangowania [ustalenia kolejnosci rangowej] (nieza-
leznie od znaku) réznic wystepujacych w parach wynikéw nalezacych do dwéch préb zaleznych
(tj. albo s3 to dwa wyniki od tej samej osoby, albo wyniki od dwdch oséb, uznanych za podobne),
réznigcych sie warunkami eksperymentalnymi; nastepnie sumuje sie rangi dla réznic o tym sa-
mym znaku: ,+” lub ,-". Z réznic tych sum [warto$ci sumarycznych] wnosi sie (wnioskuje sie)
o pochodzeniu obu z tej samej populacji; z tych wzgledéw test F. Wilcoxona (1892-1965) zwany

jest rowniez testem rangowanych znakéw dla préb zaleznych A.S. Reber (2002): 829.

10. Celem teoretycznym przeprowadzonego eksperymentu przez autora recenzowanej rozprawy byto
poznanie wplywu metod ingerujacych i nieingerujacych (stymulujacych i niestymulujacych?) na
poprawe umiejetnoéci artykulacyjnych dzieci w wieku przedszkolnym. Badania mgra Jakuba
Skrzeka mialy réwniez odpowiedzieé¢ na pytania, czy dostarczenie wiekszej ilosci bodzcow zmy-
stowych (dotykowych, czuciowych) wptywa na skuteczno$¢ prowadzonej terapii wad wymowy.
Praktyczne wnioski ptynace z badar wiaza sie z dostarczeniem niezbednej wiedzy na temat wia-

$ciwego wykorzystania okre$lonych metod i technik terapeutycznych w procesie wywolywania gtosek

w przypadku dyslalii obwodowej (funkcjonalnej i ruchowej).

Z zadania tego Autor recenzowanej pracy wywigzat sie w sposéb w peini zadowalajacy, a w wielu
fragmentach w sposéb kreatywny i nowatorski (z wykorzystaniem precyzyjnych metod zwigzanych
z zastosowaniem testéw psychologicznych m.in. Shapiro-Wilka, Manna-Witneya, Franka Wilcoxona.

Akcentujac walory poznawcze (nowatorstwo warsztatu i precyzje opisu) recenzowanej pracy
zwracam uwage na pozytywny fakt, iz poréwnanie $redniej arytmetycznej poziomu automatyzacji gto-
ski I (lambdacyzm) wskazuje wyraznie na wieksza skuteczno$¢ terapeutyczng w grupie metod ingeru-
jacych (wykres 3, s. 108).

Wyniki testu Manna-Whitneya wskazuja na niepodwazalng istotnos$¢ statystyczng proby grupy Il
(paralambdacyzmu) (tabela 3, s. 109).



11. Kluczowe rozréznienie metod ingerujgcych oraz nieingerujacych w terapii logopedycznej znalazto
w rozprawie mgra ]. Skrzeka precyzyjne i kreatywne zastosowanie. Akcentujemy takze wyniki
opisu z pomoca testu Manna-Whitney’a w dwu mutacjach (,U” oraz ,t").

Test Manna-Whitneya ,U” (ang. Mann-Whitney ,U” test) ‘nieparametryczny test statystyczny opar-
ty na danych uporzadkowanych wedtug kolejnosci rangowej. Poréwnuje on bardziej precyzyjnie wy-
niki dwéch préb poprzez ocene prawdopodobienstw rozktadu rang.

Chodzi o jeden z najmocniejszych testéw nieparametrycznych, stosowany czesto zamiast wersji
testu ,t”, jesli nie sg spelnione zalozenia wymagane przez testy parametryczne. Szczeg6lnie interesujg-
ce jest takze rozszerzenie tego testu na trzy préoby znane jako rozszerzenie Whitneya (A.S. Reber, SP,

353), z powodzeniem zastosowane przez mgra Jakuba Skrzeka w recenzowanej pracy.



Konkluzja

Po zapoznaniu sie z rozprawa doktorska pana magistra Jakuba Skrzeka ,Metody ingerujgce
a metody nieingerujgce w pracy z dzieckiem z dyslalia obwodowg” oraz z calym dorobkiem naukowo-
dydaktycznym doktoranta - stwierdzam jednoznacznie, Ze stanowig one w petni wystarczajaca pod-
stawe do ubiegania sie o tytut doktora.

Zaréwno rozprawa doktorska, jak i pozostaty dorobek naukowy doktoranta - pozwalajq sadzi¢, ze
mgr Jakub Skrzek w pelni zasluguje na status adiunkta. Bez najmniejszych watpliwosci formutuje
wniosek o dopuszczenie mgr. ]. Skrzeka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczes$nie - biorgc pod uwage nowatorstwo dojrzalego warsztatu naukowego doktoranta
z pelnym przekonaniem wnioskuje o wyréznienie rozprawy mgr. J. Skrzeka przez propozycje za-
kwalifikowania recenzowanej pracy do druku.

Recenzowana dysertacja jest dobrze zespolona ze starsza i nowsza literaturg przedmiotu, jest
bardzo przez to pouczajaca i ksztalcgca. Prezentuje wysoki poziom unaukowienia (scjentyficznosci),
na kazdym etapie rozwazan wida¢ tez dbato$¢ o precyzje terminologiczna, metodologiczng klarowno$¢
i przejrzysto$¢ kompozycyjng; zwraca uwage ponadto umiejetnie budowany jasny tok wywodu. Po-
wiekszona o liczne przypisy uzupetniajace, rozwijajace czy komentujace, a wiec niebedace jedynie od-
sylaczami do przeczytanych ksigzek, lecz poglebieniem tresci przekazu, czyni calo$¢ wysoce meryto-
rycznie zintegrowana. Z pewnoS$cig moze sta¢ sie Zrodtem wiedzy i refleksji nad tym, jak towarzyszy¢
dzieciom w ich rozwoju jezykowym oraz jak budowaé system warto$ci zwigzanych z poprawnym mo-
wieniem. Jako taka z pewno$cia zaistnieje w obiegu naukowym.
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