Katowice, 22 lipca 2015 roku

Recenzja dysertacji doktorskiej
mgr. Jakuba Skrzeka

»Metody integrujace a metody nieingerujace w pracy z dzieckiem z dyslalig obwodowg”

Przedstawiona do recenzji dysertacja doktorska mgr. Jakuba Skrzeka to praca liczaca
221 stron. Opracowanie sklada sie z 11 rozdzialéw, w tym obejmujgcych teoretyczne
podstawy badaii, metodologie, wyniki badaa wiasnych, relacie z przebiegu eksperymentu
oraz rozwazania o charakterze aplikacyjnym, a takze streszezenie, bibliografie, spis tabel,
wykreséw, rysunkéw i fotografii., Na tle opisanych W sposéb wybiérezy | dogé
powierzchowny podstaw teoretycznych, ktdre nie odzwierciedlajg stanu wspolczesnej wiedzy
o dyslalii, Autor przedstawia wyniki badan dotyczacych poréwnania efektywnosci terapii w
przypadku dyslalii obwodowej funkcjonalne] z uwzglednieniem metod ingerujacych i
nieingerujacych. Takie postawienie problemu z definicji budzi watpliwosci, gdyz metody
zwane przez Pana Magistra ingerujacymi i nicingerujgcymi nie sg aliernatywa, ale sa
dopelniajgcymi sie sposobami pracy z dzieckiem z dyslalia, i nie tylko. Nie mozna, a nawet
nie da si¢ ich stosowaé rozdzielenie pomimo, ze teoretycznie mozna je wydzielad. Bedzie o
tym mowa w dalszej czesci recenzji. Metodologia badan oraz sposéb przeprowadzenia
cksperymentu — jesli przyjaé, ze problem i wyrbznione zmienne badan sg prawidiowe (a nie
s3) — budzg wiele zastrzezen, takze etycznych.

PODSTAWY TEORETYCZNE BADAN. Zgodnie z przyjeta w postepowaniu
badawczym procedura, plerwsza czgs¢ pracy (rozdzial 1, 2, 3, 4, 5) Autor poswieca
rozwazaniom teoretycznym, ktére majg przyblizy¢ problematyke dyslalii. Nie przedstawia
wspblczesnej wiedzy o dyslalii 2 uwzglednieniem najnowszych osiggnieé dotyczacvceh takich
zagadnien jak, np. relacja fonem — gloska i implikacje dla postepowania logopedycznego,
istota logopedycznego badania realizacji foneméw, interpretacja wynikéw badania, w tym
rewizja typologii wad wymowy zaproponowane] przez J. Kanie - 1982 (por. Ostapiuk 1997,
2002, 2008, 2012, 2013; L. Konopska 2002, 2006, 2008; D. Pluta-Wojciechowska 2002,
2006, 2008, 2010, 2011, 2012, 2013). W 2013 roku ukazala si¢ monografia B. Ostapiuk pt.
Dyslalia. O badaniv jakosci wymowy w logopedii, pierwsza tego typu monografia w Polsce, a
takZze monografia D. Pluty-Wojciechowskiej pt. Zaburzenia czynnosci  prymarnych i

artykulocji. Podstawy postepowania logopedycznego (2013) pierwsza menografia dotyczaca
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dyslalii obwodowej w Polsce, ktéra sig Pan Magister zajmuje w dysertacji. Brak odniesiefi do
tych 2 pozycji, nawet w nurcie polemicznym, a opracowania autorek zawieraja kluczowe dla
podjgtych badan ustalenia (Pan Magister cytuje zwrot |, ucielesnienie fonemu” na stronie 12).
To niezrozumiata dla mmie sytuacja. Chociaz w bibliografii rozprawy Pan Magister
umieszeza prace L. Konopskiej, kilka artykutow B. Ostapiuk | wymieniona powyzej prace D.
Pluty-Wojciechowskiej, to jednak nie korzysta z zawartych w nich fundamentalnych dla
analiz dyslalii ustaled (wybi6rezo powoluje si¢ w pracy na fragmenty analiz B. Ostapiuk,
dysertacja $wiadezy jednak o tym, ze z tych analiz nie korzysta we wiasnym rozZWo
naukowym). Pan Magister ma prawo do niezgadzania si¢ z pogladami badaczek, jednakze nie
mozna dzi$ pisaé o dyslalii bez choéby odniesienia si¢ w dyskursie polemicznym do
kluczowych pogladéw wymienionych oséb. Sg one odmienne w wielu zakresach od opinii
badaczy dyslalii, kt6re staly sie gléwna osnowy pogladéw Pana Magistra na temat dyslalii.
Logopedia zmienila sie od czaséw 1. Styczek - 1970, H. Rodak — 1992 i B. Sawy — 1990, a
takze J. Kani — 1975, 1982. Autor przywoluje poglady A. Soltys-Chmielowicz zawarte w
publikacji z 2011 roku, jednakze nie uwzgledniajg one najnowszych ustales w badanjach nad
dyslalia. Zmienila sie przede wszystkim teoretyczna podstawa analizy zaburzen realizacji
foneméw, co determinuje diagnozg i terapiec w przypadku dyslalii. Pan Magister
wykorzystuje typologie dyslalii H. Mierzejewskiej 1 D. Emiluty-Rozyi (1997), co uznaje za
stuszne w $wietle prowadzonych badan, jednak propozycja autorek nie zawiera odniesien do
kluezowych probleméw zwigzanych z dyslalia, np, istota nienormatywnej realizacji fonemdw,
sposob badania i oceny realizacji foneméw, ograniczenia interpretacii wad wymowy w ujeciu
J. Kani itd., gdyz przedmiotem opracowania autorek jest typologia zaburzet mowy.

Charakterystyczng cechq stylu pisania Pana Magistra jest brak polemiki z autorami
przywolywanych prac (takze tych sprzed kilkudziesigciu lat), brak krytycznego spojrzenia na
propozycje badaczy, a takze — w wieju miejscach — nieprecyzyjno$é wyrazania wlasnych
poglgdéw. Niektore niejasnodei fub wrecz nieprawdziwe opinie formulowane przez Pana
Magistra w pracy zostana zacytowane w recenzji. W pracy przewaza styl niejasny, co
powoduje, ze czytelnik ma watpliwosci, czy i/lub jak rozumie Pan Magister rézne pojecia.

W rozdziale pt. ,,Rozwazania nad systemem fonologicznym jezyka polskiego”, ktéry
liczy 15 stron, Pan Magister przedstawia takie zagadnienia jak fonologia a fonetyka, pojecie
fonemu, fonem a gloska, system fonemowy jezyka polskiego, system fonemowy jezyka

polskiego a postgpowanie logopedyczne, F undamentalng dla prowadzonych badan relacje



fonem — ploska, a takze kompetencje i sprawnaodci Autor przedstawia w pracy w sposéb
powierzchowny. Piszac o fonemie nie powotuje sig na innych autoréw, czego nie mozna robié
w szezegolnosei w rozprawie naukowej dotyczacej wlasnie realizacji foneméw (patrz strona
11 wydruku). Autor ma prawo tworzyé wlasne definicje, jednakze ta, ktérg Pan Magister
przedstawia, a takze rozwazania na temat fonemu na stronie 11-12 wynikaja 1 nawigzujg do
takich badaczy jak: R. Jakobson, R. Laskowski, D. Jones, B. Roctawski, przy czym Pan
Magister tego nie zaznacza. Nieprecyzyjnos¢ czy za daleko posunigte uproszezenia
odnajdujemy na przykiad w nastgpujgcym zdaniu: ,,Powyzej scharakteryzowana artykulacja
dodatkowa, warianty kombinatoryczne i ogdl glosek stanowig norme fonetyczng jezyka
polskiego” (wydruk, strona 12, podkr. DPW). Pan Magister pisze: ,,W badaniach
logopedycznych wazne jest zatem rozréinienie termindw >>dzwigkowa realizacja fonemu<<
oraz >>artykulacja gloski<<” (wydruk: strona 12, podkr. DPW). Czy, a je§li tak, jaka jest
réznica pomiedzy terminem »dZwigkowa realizacja fonemu” a terminem »artykulacja gloski™?
Tego Pan Magister nie wyjasdnia, przyjmujac jednak, ze ,,w opisie eksperymentu postugiwad
sig bede sformultowaniem >>artykulacja gloski<< lub >>wymowa gloski<<, by podkresli¢
zwigzang z tym zjawiskiem aktywnosé narzadow mowy” (wydruk: strona 12). Skoro Pan
Magister dostrzega réznice pomiedzy wskazanymi terminami, to trzeba zdefiniowaé obydwa
poj¢cia, a nastepnie wskazaé odmiennosei, Wszak dysertacja dotyczy wlasnie dzwickowych
realizacji fonemédw.

Rozdzial 1.3 nosi tytut ,System fonemowy jezyka polskiego” Rozwazania w tym
rozdziale traktuja o metodzie ustalania cech dystynktywnych { ich rodzajach, Brak wskazania,
jaki system fonetyczno-fonologiczny Autor przyimuje, jakie sg jego cechy w poréwnaniu z
innymi systemami. Pan Magister przyjmuje system fonemowy i fonetyczny B, Roclawskiego,
piszac o tym w kolejnym rozdziale (wydrul: strona 15), powolujac sie na publikacje z 1981,
1986 roku. Nie odnosi sic do najnowszych opracowan tego badacza. Przyjecie systemu B.
Roclawskiego w badaniach rodzi pewne konsekwencje, takze dla dalszych analiz i badad.
Zastanawia mnie np. komentarz Pana Magistra na stronie 93 dotyczacej relacji z badan
artykulacji (,,Badanie wymowy za pomoca...”, wydsuk: strona 93). Bedzie o tym mowa w
dalszej czesel recenzii na stronach 15-16.

Niedosyt budzi rozdzial 1.4. Jego tytut (»System fonemowy jezyka polskiego a
postepowanie logopedyczne”, wydruk: strona 14-15) wskazuje, ze Autor pragnie okreglié

relacj¢ pomiedzy systemem fonemowym Jezyka polskiego a postepowaniem logopedycznym



(np. pojecie diagnoza logopedyczna nalezatoby dojasni¢ — por. wydruk: 62, 31 oraz por.
ujecie diagnozy — Grabias 1997, 2012; Emiluta-Rozya 2013). Mozemy przyjaé za S.
Grabiasem (1997, 2012), ze postepowanie logopedyczne obejmuje diagnoze (a w niej opis
mowy, w tym realizacji fonemdéw oraz wyjasnienie przyczyn stwierdzonych zabuszen), a
nastgpnie prognozowanie i prowadzenic terapii. Prymarny dla postepowania logopedycznego
w przypadku dyslalii (i nie tylko) jest etap diagnozy, ktory rozpoczyna si¢ od badania i opisu
realizacji foneméw, Pan Magister postuguje sie odnognie do tego zagadnienia np. terminem
»wyrazistos¢ artykulacyjna” (wydruk, strona: 13), przy czym go nie definiuje. Czytelnik ma
zatem watpliwosci, co jest przedmiotem diagnozy w przypadku dyslalii, gdyz termin
»WYrazisto$¢” — zgodnie ze slownikiem — ma znaczenie nastgpujgce: ,a. sita wyrazu,
sugestywnosé, ekspresywnodé [...1, b. odznaczanie sie wyraznymi, latwo zauwazalnymi
cechami” (Uniwersalny slownik Jezyka polskiego, red. Dubisz). Opis realizacji fonemu ma
kluczowe znaczenie dla dalszych etapéw postepowania logopedycznego. Co ma byé
przedmiotem diagnozy podezas badania realizacji foneméw: efekt dzwigkowy czy
dzwickowo-wzrokowy, a moze nawet dz’wic;kowo—wzrokowo-ozuciowy zwigzany z realizacja
fonemu czy tez ,wyrazistosd artykulacyina” (patrz stownikowa definicja tego terminu
powyzej)? Pojawia si¢ pytanie: czym jest artykulacja wyrazista i jak ja rozpoznaé? Czym jest
artykulacia niewyrazista i jak ja rozpoznat? Jaka jest relacja pomiedzy wyrazistoscia
artykulacyjng a normg systemu fonetycznoufonologicznego? (por. sposdb ujecia badania i
opisu realizacji fonemow, jaki odnajdujemy w publikacjach A. Sottys-Chmielowicz oraz dla
kontrastu u B. Ostapiuk, D. Pluty-Wojciechowskiej, L. Konopskiej). Brak komentarza
Dokitoranta,

»Wymowa polska w $wietle literatury przedmiotu” — to tytul kolejnego rozdziatu. Ta
czg$¢ rozprawy rodzi uwagi. Na stronie 16 Pan Magister postuguie sie terminami signifid
(czyli pojecie) i signifiant (czyli obraz akustyczny) i nie powoluje sie na autora teorii znaku
jezykowego - F. de Saussure’a, przywotujgec S. Grabiasa, T. Milewskiego, 1. Styczek,
Szanujge dokonania §. Grabiasa, T. Milewskiego i 1, Styczek nalezy jednak powolywadé sie na
autora teorii znaku jezykowego.

W rozdziale 2.2. zatytulowanym ,,Zbidr glosek polskich” odnajdujemy uwagi na temat
kryteriéw podziaty glosek. Autor wykorzystuje ujecie Karpowicza z 2009 roku. Watpliwoscei

budzi kryterium opisane przez Pana Magistra jako: ,c. poloZenie jezyka — spélgloska twarda



oraz migkka” (wydruk: strona 17) — o jakie polozenie jezyka chodzi i wzgledem czego, o
polozenie ktorej czesei jezyka chodzi?

W podrozdziale 2.3 pt. ,,Norma ortofoniczna polszezyzny™ Autor przywoluje prace B.
Roclawskiego z 1981 roku. Pan Magister nie korzysta z najnowszych publikacii tego badacza
(np. 2001}, gdzie badacz rozwija i modyfikuje swoje poglady w pordwnaniu z rokiem 1981,

Podrozdziat 2.4. ,Style wymowy i poziomy normy ortofonicznej” sklania do kilkua
refleksji. Niejasny jest zwrot -poziomy normy ortofonicznej”, brak definicji pojecia. Jesli
przyjmiemy, #e norma io ,ustalona, ogolnie przyjeta zasada; regula, przepis, wzor”
(Uniwersalny slownik jezyka polskiego, red. Dubisz), a ortofonia to »poprawnosé jezykowa w
zakresie wymowy” (Uniwersalny stownik Jezvka polskiego, red. Dubisz), to - albo cos jestw
normie albo nie. Owszem, mogna przyja¢ réne poziomy niezgodnodci z norma. Moina tez
przyjaé inne stanowisko i stanowié notme ortofoniczng dla réznych grup spotecznych,
réznych sytuacji komunikacyjnych. Czgé¢ pracy oznaczona numeracjg 2.4 budzi zastrzezenia.

Trudno zgodzi¢ sig, ze stwierdzeniem, ze »Wymowa szybka nie jest normatywna...”
(wydruk: strona 20). Osobiicie znam wiele oséb — zardéwno aktoréw, jak i osoby bez
specjalnego przygotowania w zakresie artykulacji ~ ktére maja prawidtows wymowe i méwig
szybko. Tu takze brak komentarzy Pana Magistra dotyczacych wskazanego problemu. Trudno
zgodzi¢ si¢ z Panem Magistrem, ze , Skuteczne porozumiewanie sie zalezy od kilku
czynnikow, takich jak tempo mowy, sily glosu, rytmizacji wypowiedzi oraz starannosci
artykulacyjnej” (wydruk: strona 21). Warto przypomnied, ze oprécz substancii segmentalnej i
suprasegmentalnej (patrz: Wysocka, Mirecka) wplyw na efektywnos¢ komunikacji majg takze
takie elementy jak harwnogd wypowiedzi, zestaw uzytych wyrazef, Zwrotdw, spojnosé
wypowiedzi, rodzaj i jakos¢ uzytych srodkéw igzykowych itd. (por. Grabias 1997, 2012).

Pan Magister przywoluje prace J, Wojtowiczowej z 1993 roku i wymienia za autorksg
5 typow wymowy (dokladnodci ortofonicznej — tu brak definicji pojecia) wyrdznionych ,,f. ]
po wnikliwej obserwacii wzrokowej (estetyka) oraz kontroli stuchowej (jakod¢ dzwiekow)
wypowiedzi 0soby méwiacej” (wydruk: strona 22, podkr. DPW, por. wydruk: strona 33, 68,
90, przypis 88). Czytajac opisy wariantéw wymowy ¢, d, ¢ widaé, ze zaréwno wymowa
dopuszczalng — (m.in. ,nieznaczne deformacje artykulacyjne, korygowane przez méwigcego
w mowie kontrolowane] przy zachowaniu starannosci artykulacyjnej™), jak i wymowa
nieprawidlowa (m.in. ,niewyrazista wymowa samoglosek”, | zdeformowane brzmienie

dzwiekéw™) oraz wymowa wadliwa (np. ,,nosowanie, reranie...”) sa w istocie nienormatywna



realizacja foneméw, naruszeniem W roinym zakresie — normy opisanej w systemie
fonetyczno~fono.logicznym B. Roclawskiego, kiéry Pan Magister przyjmuje. Pan Jakub
Skrzek nie komentuje tego zagadnienia, a takze opisanych kryteriéw badania wymowy, czyli
»Obserwacji wzrokowej (estetyka) oraz kontroli stuchowej (jakosé déwickow)” (wydruk:
strona 22 por. tez strona 33, 68, 90, przypis 88). Wspdiczesne poglady na temat istoty i
Sposobu badania realizacji foneméw prezentowane przez np. B. Ostapiuk, .. Konopska, D.
Piutfgu\l\/ojciechowska g odmienne od tych, ktore 53 przedstawione w dysertacji. Nie mogna
dzié pisaé o badaniu realizacji fonemow nie odnoszac sie do pogladéw autorek, chociazby w
polemice. Gcena wzrokowa, ktéra Pan Magister przywolat w cytacie dotyczy - estetyki
WYmMowy, a nie ustalenia budowy artykulacyjnej gloski ze wzgledu na przyjety system
fonetyczno-fonoiogicmy. To dwie rézne perspektywy badania gloski,

Zastanawia mnie zatem umieszczenie pozycji wymienionych badaczek w bibliografii.
Moglabym jednak Przyjac i zrozumied, ze poglady wspélczesnych badaczy dyslalii {(np.
Ostapiuk, Konopska, Pluta-Wojciechowska) 53 obee Panu Magistrowi i ich nie podziela.
Jednakze nie mozna si¢ dzi§ do pogladow wymienionych badaczek dyslalii nie odniesé sie,
chociazby w dyskursie polemicznym.

W rozdziale 3 p.i. ~Dyslalia i jej miejsce w obregbie rézmych klasyfikacji zaburzen
mowy” znajduje si¢ miedzy innymi zdanie, ktére budzi zdumienie: ,,Podejmuje fchodzi o
rozdziat ~ dopisek DPW} jednak problem zaburzenia tylko Jjednego aspektu jezyka — w
obrebie artykulacji? (wydruk: strona 24, podkr. DPW, por definicje kompetencji i
sprawnosci ~ Grabias 1997, 2012, rozwazania na temat systemu i uzycia systemu).
Odmiennodei w definiowaniu terminu dyslalia, jakie obserwuje sic w przypadku propozycji L.
Styczek i S. Grabiasa w poréwnaniu z definicjami innych autorow, sg wskazane ogélnie, bez
refleksii, ktéra uwzgledniataby fundamentalny podziat w obrgbie mowy na kompetencie i
sprawnosci. Autor pisze: »Miejsce szczegdlne zajmujg opracowania Ireny Styczek [1978],
Leona Kaczmarka [1981] oraz Jézefa Tadeusza Kani [1982]. Publikacje te wyznaczyly
wiadciwy kierunek interpretacyjny w definiowaniy dyslalii. Potwierdza si¢ nieustanna
waino$¢ merytoryezna tych z przywolanych zagadnief, kiore tworzg przeciez do dzig
podstawy terminologiczne poiskiej logopedii” (wydruk: strona 27, cytat dostowny). To
zdanie, majgc na wzgledzie interpretacje wad Wymowy w ujeciu I. Kani (1975, 1980), stoi w
sprzecznosel z krytyczng oceng podziahu na paralalic i dyslalie wiaciwg (w yjgeiv F. Kani —~

substytucje i deformacje), jaka przedstawia chocby B. Ostapiuk i D, Pluta-Wojciechowska, a



0 czym Pan Magister w tym migjscu nie wspomina, nie odnosi sie takze do tego problemu w
formie polemicznej (patrz mo6j komentarz ponizej na temat uwag Pana Magistra ze strony 58).
Zauwazmy, ze konsekwencja interpretacji wad w wymowy w ujeciu J. Kani (podziat na
substytucje i deformacje) i nierozumienia jej ograniczen moga by¢ bledy diagnostyczne i w
efekeie nieadekwatna terapia logopedyczna, Wyjasnienie wad WYmMowy za pomoca podziatu
na substytucje i deformacie (a takze elizje), jakie przedstawil ponad 30 lat temu J. Kania, nie
jest doskonate, gdyz wyrézniona przez niego kategoria — substytucje nie jest jednorodna, co
ma zwigzek ze stosunkiem gloski do fonemu. Przy czym sam I. Kania widziat pewne
ograniczenia swojej typologii (Kania 1982, s. 12). Byl to uczony, ktéry — jak przypuszezam —
zmienitby swoje stanowisko lub je zmodyfikowat, gdyby zapoznal si¢ z wspdlczesnymi
badaniami dyslalii. Na stronie 58 Autor pisze, ze ,Warlo w tym momencie zastanowié sie
nad problemami dyskusyjnymi na temat substytucii, deformaciji oraz elizji” (wydruk: strona
58, podkr. DPW). Kolejne zdania $wiadcza o tym, ze jest jaki$ problem z podzialem na
substytucje i deformacje, ale Pan Magister go nie przedstawia i nie analiznje. Dlaczego?
Problem interpretacji tzw. dziecigeych substytucji, obok metodyki ich oceny, jest jednym z
najwaznigjszych probleméw w przypadku badania realizacji foneméw w odniesieniu do
matych drzieci, a Doktorant wiasnie bada realizacje foneméw u malych dzieci. Postawa
Doktoranta zadziwia.

7. interpretacja wad wymowy w ujeciu J. Kani wigze sie sposob badania realizacji
fonemow. Pan Magister opowiada sie za shichowym badaniem wymowy (wydruk: strona 68,
90, w tym przypis 88). Na stronie 68 Autor wyraza swoja opini¢ na temat tego, co jest
przedmiotem badania logopedycznego. Pisze bowiem: ,Kompleksowa ocena mowy pacjenta
zawiera nie tylko analizg brzmieniows, ale takze opis sprawnosci aparatu artykulacyjnego, w
tym przede wszystkim warg i jgzyka™ (wydruk: strona 68, podkr. DPW). Pisze tez o tym na
stronie 90 (patrz tez przypis 88). Taka postawa stoi w sprzecznodei z wspolczesnie
postulowanym sposobem oceny wymowy, jaka od kitkunastu lat odnajdujemy w
opracowaniach badaczy dyslalii (np. Ostapiuk, Konopska, Pluta-Wojciechowska). Warto
przypomnie¢, ze wucho ludzkie nie jest w stanie roznicowaé drobnych nivanséw
brzmieniowych slyszanych dZwiekéw (zob. Jassem), stad sposéb oceny wymowy jest istotny.
Wspolezesnie postuluje si¢ wykorzystanie w badaniach realizacji foneméw metody shuchowej
1 wzrokowej (a nawet jeszcze dotykowej czy pewnych prob cksperymentalnych majgcych

potwierdzi¢ badz wykluczy¢ cechy styszanej artykulacii), co umozliwia poznanic budowy



artykulacyjnej gloski w poréwnaniy z przyjetym systemem fone%:yczno~fonologicznym i
okreslenie, jaka jest relacia pomiedzy oczekiwang realizacig fonenmu a realizacja stwierdzona
w badaniv. Mogtabym zrozumieé, ze Doktorant nie zgadza sie z postawa badaczy, ktérzy
postuluja takie stanowisko, jednakze brak polemiki na ten temat,

Uznajge zatem, ze Pan Magister przyjmuje i akeeptuje interpretacje wad WYmoOwy w
weeiu J. Kani ( 1982) moje zdumienie budz zdanie: ,Nalezy jeszcze zaznaczy¢, e poza
wszystkimi prezentowanymi tutaj podziatami znajdujg si¢ nieprawidtowosei, kiére Zostang
jednak uwzglednione w szezegotowym opisie wad artykulacyjnych. Wéréd nich znajduje sie
przede wszystkim mowa bezdiwigczna” (wydruk: strona 30, podkr. DPW). Z zacytowanego
zdania wynika, ze zaburzenia realizacji fonemow polegajace na braku dzwigeznodci przy
realizacji foneméw obstruentalnych — zdaniem Autora ~ stanowig nicklasyfikowane
zaburzenie, nie ma dla niego miejsca w zacytowanych klasyfikacjach i wylnaga specjalnego
omoéwienia, Przy czym Pan Magister wezesniej wymienia rézne typologie zaburzes realizacji
foneméw, w tym kategorie wad wymowy w ujeciu J. Kani oraz B. Ostapiuk (wydruk: strony
27-30), w ktore — zapewniam Pana — ,,mozna wpisac” tak zwang mowe bezdZwieczng. Trzeba
jednak rozumied istote omawianych przez Pana Magistra klasyfikacji dyslalii,

Przeglad klasyfikacji dyslalii jest zrobiony — co stwierdzam ze smutkiem —~ w sposéb
typowy dla analizy tego zagadnienia przez studentéw logopedii. Brak whasnej refleks;i,
wlasnych komentarzy i oceny przydatnodei poszezegolnych rodzajéw klasyfikacji dla
diagnozy i terapii - komentarz Doktoranta na temat przydatnosei poszezegdinych typologii
dyslalii odnajdujemy w zdaniy: »Wielo§€ analizowanych klasyfikacji nie przeklada sie,
niestety, na ich jakoé¢ i przydatnosé praktyczng” (wydruk: strona 30, podkr. DPW). Brak
wskazania, na czym polegaja ograniczenia przywolanych typologii.

Kolejny podrozdzial 3.3. dotyczy propozycji Klasyfikacji zaburzes mowy w ujeciu
wymienionych wezesniej badaczek - H. Mierzejewskiej i D. Emiluty-Rozyi. Osobiscie
Uwazam, ze typologia badaczek jest interesujgca i sama z niej korzystam omawiajgc dyslalie.
Kluczowa dia prowadzonych badan dyslalia funkcjonalna jest przez Pana Magistra oméwiona
ogoélnie, bez wyjasnienia, diaczego dysfunkcje i/lub parafunkcje powoduja zaburzenia
wymowy., Wszak przedmiotem dysertacji jest dyslalia funkcjonalna. Niejasnoéé budzi
wyroznienie wérdd pizyczyn ,wewngtrznych” tego typu dyslalii — »0bnizonej sprawnosci
aparatu artykulacyjnego” (wydruk: strona 33). Nalezy zauwazy¢, Zze nie ma objawu bez

Przyczyny, a zatem obnizona sprawnogé aparatu artykulacyjnego jest skutkiem Jjakiegos



czynnika patologicznege. Moze nim by¢ dla przykladu niska pozycia jezyka podezas
oddychania, co skutkuje trudnodeiq np. w unoszeniu tego narzgdu do pozycji wertykalno-
horyzontalnej. W tym konteksécie obnizona sprawno$é aparatu artykulacyjnego moze by
skutkiem zaburzen np. oddychania, polykania. Ten problem nalezalo wyjani¢ i
uporzadkowal przyezyny dyslalii funkcjonalne] w spos6b szezegolnie staranny, Wszak
tematem dysertacji jest dyslalia funkcjonalna.

Przeglad rodzajéw wad wymowy jest typowy dla tego typu opracowatl, przy czym
Autor wykorzystuje np. publikacje z np. 1992 roku w przypadku sygmatyzmu, a brak uwag
na temat najnowszych badan empirycznych dyslalii. Watpliwosci budzg nieprecyzyjne opisy
w przypadku nienormatywnej realizacji fonemu A/ ,.drzenie wystepuje tylko miedzy
zgbami”[...] ,.drzenie wysigpuje na wewnetrznej czedei siekaczy gomych” (wydruk: strona
34). Nasuwa si¢ pytanie: co drzy?

Nie mogg sig zgodzié ze zdaniem, ze do najezescie] wystepujacych sygmatyzmbw
nalezy sygmatyzm krtaniowy (wydruk: strona 35). Mygle, ze wiekszos¢ logopeddw nigdy nie
styszala tego typu artykulacji, gdyz wystepuje ona niezwykle rzadke w specjalnej grupie
036b. Osobiscie - podezas prawie 30 lat mojej pracy jako logopeda — styszatam krtaniowe
realizacje fonemdw dentalizowanych u dzieci z rozszczepem podniebienia w stanie przed- i
pooperacyjnym, ale byly to niezwykle rzadkie przypadki. Pan Magister nie komentuje opinii,
ze sygmatyzm krtaniowy nalezy do najczestszych sygmatyzmow i nie odwoluje sie do badaf
dyslalii lub choéby do whasnych dodwiadezen. Czy rzeczywiscie w prakiyce Pana Magistra
sygmatyzm krtaniowy nalezy do najezgstszych? Jestem przekonana, ze nie. W typologii brak
np. jakze czesto wystepujacych  dorsalnych realizacii  fonemaw dentalizowanych
srodkowajezykowych i dzigstowych (patrz badania L. Konopskiej, A. Lorenc, B, Ostapiuk, D.
Platy-Wojciechowskiej, B. Sambor). W wielu opracowaniach na temat dyslalii przepisywane
s3 opinie na temat czgstosci wystepowania pewnych typéw sygmatyzmdéw, jednak to nie
zwalnia Badacza od wiasnej refleksii.

Budzi watpliwosci zdanie: .Nalezy jednak stanowezo podkresiié, ze wadliwa
wymowa ma imiejsce wiedy, gdy zwrécimy uwage nie tylko na to, co méwi dziecko, ale
przede wszysikim, jak mowi” (wydruk: strona 54, podkr, DPW). Mozna zatem wysunaé
wniosek, ze jesli nie zwrécimy uwagi na to jak dziecko moéwi, to nie ma wady wymowy.
Znam osoby z wadg wymowy, kiore 53 postrzegane w grupie réwiesniczej jako osoby z

wymowg prawidtowg. Jedli grupa tej wady nie zauwaza, 10 znaczy, ze czlowiek nie ma wady



wymowy? Czy zatem grupa i jej ocena decyduje o tym, czy pacjent ma wade wymowy? Takie
watpliwosei rodzié sie moga w zwigzku z komentarzem Pana Magistra zacytowanym
powyzej. Jeshi ktod ma wadg wymowy, to ona jest - bez wzgledu na to, czy ktos to zauwazy
czZy nie,

Zdziwienie budzg stowa Pana Magistra: , Dlaczego wady wymowy sa az tak waznym
problemem? Logopeda ma przeciez do czynienia z powainiejszymi trudnosciami w stownym
komunikowaniu sie” (wydruk: strona 58, podkr. DPW). Stosowne zatem wydaje sie pytanie:
jakie zaburzenia mowy nalezg do powazniejszych, a jakie do mniej powaznych czy wrecz
niepowaznych?

Niepokéj budzi opinia Pana Magistra zawarta we fragmencie: ,,Wszystkie
wymienione wyzej metody dzielg si¢ na trzy glowne ctapy pracy w zakresie korekeji gloski:
przygotowawcezy, wywolania dzwicku i utrwalania go. Ten spotykany bardzo czesto podzial
doskonale obrazuje, na czym polega kazda terapia logopedyczna. Pierwszym jej elementem
jest  usuniecie przyczyny wady wymowy, po ktérym moina dopiere rozpoczgé
wywolywanie dzwicku” (wydruk: strona 65, podkr. DPW). W $wietle tej opinii w przypadku
wady zgryzu, ktéra jest przyczyng wady wymowy, logopeda nie podejmie terapii do czasu
usuniecia wady zgryzu, co — Zauwazmy — moze trwaé kilka lat, Terapig logopedyczna
prowadzi sig réwnolegle do leczenia ortodontycznego, a takze innego (por. Proffit, Fields
2001, Rakosi, Jonas, Graber 1993, Styczek 1980, Kartowska 2008, Konopska 2007, Pluta-
Wojciechowska 2013) . Usuniecie przyczyny wady wymowy nie zawsze jest tatwe i mozliwe.
Dla przykladu w przypadku ankyloglosji, ktéra Jest przyczyna wady wymowy, przecigcie
wedzidelka  jezyka powoduje  usuniecie przyczyny  wadliwe] wymowy w  sensie
anatomicznym. Jednakze — Zauwazmy - 7e nie powoduje natychmiastowej w wielu
przypadkach usuniecia nieprawidlowych nawykéw w obrebie np. czynnosci prymarnych,
Trudno jest usunaé tzw. gotyckie podniebienie, tzw. glebokie gardtlo, zmiany architektury
podniebienia twardego na skutek blizn po operacji szezeliny rozszczepu, makroglosje
(niepoeracyjna), mikroglosje i wicle innych. Pomimo to logopedzi prowadzg terapie. Jestem
przekonana, ze Pan Magister takze prowadzi terapi¢ logopedyczng dzieci z wadami zgryzu i
nie zwleka z rozpaczeciem terapii do czasu zakohezenia leczenia ortodontycznego. Rardzo
rzadko logopeda czeka z terapia do czasu zakoriczenia leczenia ortodontycznego.

Pan J. Skrzek przywoluje propozycje H. Rodak z 1992 roku a dotyczacg m.in. préb

sprawnosci jezyka i warg (wydruk: strona 73). Wirod proponowanych zadan odnajdujemy
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krytykowane przez badaczy (np. Ostapiuk, Phita-Wojciechowska) ,unoszenie jezyka do
nosa”. Badanie tego ruchu jezyka nie jest potrzebne podezas oceny sprawno$ei aparatu
artykulacyjnego, jak i nie jest potrzebne wykorzystywanie tego ruchu do Gwiczed
usprawnigjacych (patrz Ostapiuk, Pluta-Wojciechowska 2013, pozycja znajduje sie w
bibliografii). Pan Magister nie komentuje tej proby jezyka, ktéra proponuje H, Rodak.

METODOLOGIA BADAN. Zalozenia metodologiczne badan zostaly przedstawione

w rozdziale 6.
Problem badawczy, plan badasi. Sposéh postawienia problemu badawczego oraz sposdéh
przeprowadzenia badan budzi moje watpliwosci metodologiczne i etyczne. Gldwny problem
badawczy sformutowany na stronie 84 brzmi- »CZY wzbogacenie terapii logopedyczne;
dziecka z dyslalig funkcjonalng o metody ingerujace poprawia jej efektywnosé?” (wydruk:
strona 84). Mam watpliwodei do tak postawionego problemu, bedzie o tym mowa ponizej.
Jako metod¢ badan Pan Magister wybiera eksperyment. Prowadzenie eksperymentéw jest
wyjatkowo trudng metodg badawczg i wymaga precyzyjnego okreslenia zmiennych
zaleznych, niezaleznych, a takze innych, kiére moga wplywac na wyniki eksperymentu, dalej
— slarannego zorganizowania i zbudowania grup badawczych: eksperymentalnej i kontrolnej
1 wreszeie — zachowania pewnych zasad podczas prowadzenia eksperymentu. Te warunki
badan nie zostaly spelnione.

Badania dotyczyly efektywnosci metod ingerujacych w pordwnaniu z efektywnodcig
metod nieingerujgeych z wykorzystaniem 2 grup (pairz rozdzial 6, 7, 8, 9). Mam watpliwodci
dotyczace tak postawionego problemu. W praktyce mnie stosuje si¢ bowiem tyeh metod
rozigeznie. Nieprecyzyjne s tez kryteria kwalifikowania danego sposobu  pracy do
wyroznionych grup metod ingerujacych i nieingerujacych. Definicia metod ingerujacych i
nieingerujacych podana w rozdziale 6.2 jest dalece nieprecyzyjna (wydruk: strona 86 i
dalsze). O jaki dotyk chodzi — w obrebie narzadow mowy czy takze o dotyk np. reki dziecka
podczas terapii? A jak zakwalifikowaé sytuacje, gdy dziecko swoim palcem dotknie okolicy
gornych dzigsel we wlasnej jamie ustnej lub wykona automasaz? Chociaz podziat metod
terapeutycznych na ingerujgee i nieingerujace stosowanych w pracy z pacjentem z dyslalia
jest teoretycznie mozliwy, to w praktyce logopeda stosuje obie metody lacznie, co widac
chociazby w stosowaniu autckontroli shuchowej, ktora Pan Magister zalicza do metod
nieingerujgeych, a ktéra ~ niezaleznie od cheei logopedy — jest wykorzystywana podczas

pracy metodami ingerujacymi (nie da si¢ bowiem prowadzi¢ terapii tak, aby dziecko nie
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stuchatlo wiasnych wypowiedzi, chyba, ze jest niestyszace). Podobnie np. trudno jest
wylgczy¢ odezytywanie mowy z ust podczas pracy metodami ingerujgcymi, poniewaz pacjent
odbiera mowe innych w rozmaitych sytuacjach z wykorzystaniem rézmych drég, takze
wzrokowej, zaréwno podezas terapii w gabinecie logopedy, jak i podczas rozméw z innymi
osobami poza gabinetem, ogladajac telewizie. Zieszty relacja =z przeprowadzonego
eksperymentu pokazala (zob. rozdziat 9), ze nie da si¢ w praktyce rozdzielié tych metod.
Bedzie o tym mowa w dalszej czesei recenzji.

Okreslenie zmiennych i wymiar efyczny. Planujac eksperyment nalezy rozwazy¢ wszystkie
zmienne, ktdre oprécz zmienne; niezaleznej moga wplywaé na wyniki eksperymentu. Jedli
przyjmiemy, ze problem zostal sformutowany prawidlowo (a tak nie jest), to nalezy
podkresli¢, ze w badaniach nie uwzgledniono zmiennych, ktére moga i z pewnoscig mialy
wplyw na wyniki badan,

Biorac pod uwage dobro dzieci, trudno mi zgodzié si¢ z taka oto sytuacja: w grupie
eksperymentalnej znalazly sic losowo dobrane dzieci, ktdre z zalozenia eksperymentu miaty
by¢ poddane terapii logopedycznej z wykorzystaniem metod ingerujacych. Z kolei w drugiej
grupie byly dzieci poddane terapii z wykorzystaniem metod nieingerujgcych. A zatem nawet,
gdy logopeda dostrzegal potrzebe zastosowania wzgledem dziecka innych metod terapii (niz
przypisane danej grupie) nie mégl zmienié metod pracy z dzieckiem, gdyz tego wymagal
eksperyment. A zatem dzieci nie otrzymywaly stosownej dla siebie terapii. To nie jest
etyczne, to nie jest takize zgodne z prawidlami postgpowania badawczego. Nie mozna
prowadzi¢ badan z gory wiedzae, ze moga one by¢ niekorzystae dla dzieci. Kazda metoda
terapii powinna byé dopasowywana do mozliwosei pacjenta, na ktére skladajg sie: objaw
zaburze, patomechanizm wraz z ustaleniem przyczyn zaburzen, cechy rozwoju
psychomotorycznego okseslajgee sposéb pracy. Nie mozna zatem serwowaé dziecku terapii,
kiéra nie jest dla niego odpowiednia (zastanawiam sig, czy rodzice dzieci poddanych
eksperymentowi byli $wiadomi, na czym polega eksperyment i czy wyrazili na to zgode?).

Podzial na metody ingerujace i nieingerujace jest jednym z mozliwych teoretycznych
podzialéw. Rozmaite podzialy metod uwzgledniajg inne kryteria, np. metody oparte na
preferencji modalnosci okreslonego typu, metody analityczie i metody syntetyczne. Sa
pacjenci, ktérzy preferujg i lepiej reaguja na bodzce stuchowe, a inni na wzrckowe, a jeszeze
inni na bodZee kinestetyczne plynace z odezuwania doznait w lorze glosowo-artykulacyjnym.

Podzial na rézne metody pemni role porzadkujgea, modelows i shizy przede wszystkim
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ukazaniu wachlarza mozliwodci, z ktoérych moze korzystaé logopeda. W kilku miejscach
rozprawy Pan Magister wspomina o tym, ze diagnozg trzeba uzupelniad podcezas terapii. To
stuszna uwaga. Biezgce monitorowanie przezywanych podczas terapii trudnoéci (takze
podczas wywolywania gloski) jest podstawowsg strategig dopasowywania metod terapii do
pacjenta. Nie ma bowiem uniwersalnych metod wywolywania glosek, skuteczniejszych od
innych. Metodg zawsze dopasowujemy do pacjenta a nie pacjenta do metody (zob. Pluta-
Wojciechowska 2012, 2013).

Kazdy pacjent ma swoj oryginalny zestaw objawdw, przyczyn zabwrzeh (brak w pracy
informacji, jaki rodzaj dystunkcji i/lub parafunkeji wystepowatl u dzieci) i takze, takie
wiadciwosel jak np. wrazliwo$é na modalnodei okreslonego typu, zdolnodé do imitacji
dzwigkdéw mowy, podatnodé na sugestie, determinacje w dazeniu do celu, cechy rozwoju
psychomotoryeznego implikujace takze sposob pracy, cechy érodowiska, ktéry ma na niego
wplyw. Efekt terapii jest zalezny — méwiac ogdlnie ~ od czynnikéw zwiazanych z dzieckiem
oraz od czynnikéw zewnetrznych. Do czynnikéw zewnetrznych naleza co najmniej dwie
kategorie wiasciwosci: terapeuta (jego umiejetnodei dobora metod pracy, cechy jego
osobowosci, doSwiadezenie itp.) oraz inne osoby (np. rodzice zaangazowani w praces terapit,
prowadzenie ¢wiczen w domu — brak informacji na ten temat). Po stronie terapeuty lezy
przede wszystkich dobdér metod pracy, kiére sg dopasowane do danego pacjenta. Ten
podstawowy warunek w badaniach Pana Magistra nie zostal spelniony, gdyz dzieci nie mialy
szans na terapie dopasowang do swoich mozliwoéci. To nie jest etyczne i budzi méj sprzeciw.
Bedzie tez mowa o tym w czesci recenzji zatytulowanej Przebieg eksperymentu.

Watpliwodci budzi tez to, ze Pan Magister nie informuje, kto prowadzil badania
logopedyczne diagnostyczne 1 kto prowadzit 8 sesji terapeutycznych z dzieémi poddanymi
eksperymentowi 1 w grupie kontrolnej. Pan Magister relacjonujac te badania uzywa zwrotow
wprzeprowadzono”, przyjeto”. Te forme stosuje konsekwentnie piszac o badaniach
dotyczgcych metod ingerujacych i nieingerujacych. Informacia o tym, kto prowadzil sesje
terapeutyczne w obydwu grupach jest istotna, gdyz metodologia zalozonych badan zaklada
badante wplywu rodzaju metody na efekt terapii, a nie cech terapeuty. Jesli terapic prowadzity
rozne osoby, to tym samym zostaje wprowadzona do badan jeszcze jedna zmienna, ktora w
sposob istotny wplywa na efekiywnodé terapii. W pracy nie ma jednak kluczowe] informacji
dia badafi eksperymentalnych, a mianowicie, kto prowadzit badania diagnostyczne i terapie w

badanych grupach.
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Zauwazmy jednak, ze z kolej piszac o badaniach dziecigcego poczucia poprawnosei
jezvkowej Pan Magister czesto uzywa 1 osoby liczby pojedynczej, a zatem pisze:
~ustyszatem”, »10ZpoCzZalem” i wyrasnie zaznacza, ze ,Zcbrany przeze mnie material to
wynik rozméw z dzieémi.. (wydruk: strona 97, podkr. DPW). W tym przypadku informacja
jest jasna i zrozumiala. Zauwazimy jednak, ze badanie dziecigcego poczucia poprawnodci
jezykowej nie bylo gléwnym problemem badawezym (wydruk: strona 84).

Spos6b przeprowadzenia eksperymentu z uwzglednieniem organizacji czasu opisany
jest na stronie 94, gdzie czytamy: W ramach eksperymentu przeprowadzono osiem sesii
terapeutycznych (kazda po 30 minut), dwa razy w tygodniu w okresie jednego miesigea”
(wydruk: strona 94, podkr. DPW). A zatem cksperyment trwal jeden miesige (eksperyment
nie mogl trwaé kilka miesiecy, gdyz wtedy Autor musiatby wskaza¢ jak czesto dziecko
spotykalo si¢ z logopeda w ciagu kilku miesiecy). Mozna zatem dokonaé nastepujacych
obliczen:
~ W eksperymencie bralo udziat 120 dzieci, kazde mialo w ciggu jednego miesiaca §

spotkas, co Igeznie daje 960 spotkan (120 dzieci x 8 spotkart = 960 sesji terapeutycznych);
~ kazda sesja trwala 30 minut, czyli wszystkie sesje wszystkich dzieci lgeznie trwaty 28 800
minut, a zatem 480 godzin zegarowych (960 spotkan x 30 minut = 28 200 minut, czyH
480 godzin zegarowych); 480 godzin to zatem czas eksperymentu, ktéry trwal 1 miesigc
(patrz cytat powyzej ze strony 94 wydruku).
Oznacza to, 7e w kazdym tygodniu czas trwania wszystkich sesji terapeutycznych
prowadzonych z dzieémj wynosit 120 godzin (480 godzin zegarowych podzielone na 4
tygodnie). Tydzien liczy 5 dni roboczych, a zatem jesli podzielimy 120 godzin przez 5 dni
roboczych, to wychodzi, ze badania musialyby trwaé przez caly tydzien (bez soboty i
niedzieli) w dzien i w nocy. To jest niemozliwe, a zatem wysnuwam wniosek, Ze sesje
terapeutyczne byly prowadzone przez réznych logopeddw. To nie jest prawidlowe ze wzgledu
na charakter zaprojekiowanych badan, gdyz wprowadzona zostaje dodatkowa zmienna
(osobowosé, doswiadczenie, umigjetnosdcei poszezegolnych logopedow), kiéra wplywa na
wyniki badania. Brak informacji na ten temat.
Bobdr grup badawezyeh. Drieci do grup badawczych zwigzanych 7 eksperymentem byly
dobierane losowo. W takim wypadku grupa wyjsciowa, czyli ta, z ktdrej losowano dzieci do
grupy eksperymentalnej i kontrolnej powinna by¢ w miare jednorodna. Pan Magister pisze, ze

badaniv byly poddane dzieci z dyslalia obwodowa funkcjonalng o patomechanizmie
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endogennym (wydruk: strona 90). Ten typ dyslalii moze mie¢ jednak rézng postad. W pracy
brak informacji, jaki obraz dyslalii funkcjonalne; endogennej prezentowaly dzieci {czy byly
to dzieci z dysfunkcjami czy z paratunkcjami czy z dysfunkcjami i parafunkcjami? Jakiego
typu byly to dysfunkcje i parafimkeje?). Badacz nie podaje kryteriow i sposobu badania
wybranych czynnosei prymarnych, czyli oddychania, polykania, zucia i gryzienia (Autor
pisze o obserwacji podezas diagnozy — co i jak bylo obserwowane? droga, typ oddychania,
pozycja glowy, zuchwy, warg czy jezyka?). W pracy nie znajdujemy danych na temat
czgstosct  wystepowania poszezegblnych rodzajow dysfunkeji  (oddychania, potykania,
gryzienia, zucia) i parafunkcji (ssanie palca, ssanie jezyka, ssanie blony sluzowej policzka,
obgryzanie paznokei itp.), a takze stosowanych ewentualnie wezesniej metod postepowania
medycznego. Zwréémy uwage, 7e rodzaj zaburzenia determinuje rodzaj utrwalonych
wzorcow biomechanicznych, kidre sg wykorzystywane do artykulacji. Brak takze uwag na
temat $rodowiska rodzinnego dzieci, poziomu wyksztatcenia rodzicéw, zaangazowania
rodzicéw w terapie itp.

Do eksperymentu nie zakwalifikowano dzieci z nieprawidlowosciami anatomicznymi,
Moj niedosyt budzi brak informacji na temat sposobu oceny wedzidelka jezyka. Trudno mi
takze uwierzy¢, ze az tyle dzieci nie miato nawet drobnych anomalii anatomicznych lub
wezesniej nie mialo np. przecinanego wedzidetka jezyka, wycinanego migdatka gardlowego
itp. Brak informacji na ten temat. Trudno mj sobie takze wyobrazié, ze drieci z ssaniem palca
(a takie mogly byé¢ w badanej grupie — brak informacii na ten temat) nie matly wady zgryzu
(por. Proffit, Fields 2001, Rakosi, Jonas, Graber 1993, Kartowska 2008).

Dobér grup badawezych zostal przeprowadzony na podstawie m.n. badania
artykulacji z uwzglednieniem kryterium ortoepicznego, estetycznego, wieku i medycznego
(wydruk: strona 90, patrz przypis 88). Watpliwosci budzi zastosowanic kryterium oceny
wymowy, kidre opisuje Pan Magister jako ,sluchowa ocena zgodnodej realizowanych
dzwickéw z norma wymawianiowy” (wydruk: strona 90, podkr, DPW). Przy czym Autor
pisze tez o kryterium estetycznym (wydruk: strona 90), ktére uwzglednia oceng werokows,
ale - zauwazny — dotyczy ona estetyeznosci wymowy {czyli tego, czy wymowa jest ladna”,
co zreszig tlumaczy Pan Magister dajac jako przykiad seplenienie migdzyzebowe). Byla o tym
mowa w rezencji (cz¢sé dotyezaca teoretycznych podstaw badan). Na stronie 15 pracy Pan
Magister pisze, ze przyjmuje system foneiyozno-fonologiczny B. Roclawskiego (1981). Z

kolei na stronie 93 rozprawy Doktorant pisze: , Badanie WYIMOWY za pomocg kwestionariusza
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obrazkowego uwzglednialo proby wszystkich glosek polskich, bez wzgledu na to, czy sg
one oddzielnymi fonemami czy tez nie” [Sottys-Chmielowicz 2011, s. 72}. Po co zatem Pan
Magister przyjgt system fonetyczno«fonologiczny B. Roclawskiego? (wydruk: strona 15).
Trudno mi uwierzyé, ze Doktorant zbadal , wszystkie gloski polskie” (por. rozwazania na
temat wariantéw realizacyinych fonemu wynikajaeych z konteksty - Roctawski, Szpyra-
Kozlowska),

Metody statystyczne. Metody statystyczne opisane w rozdziale 6.4 wymagaja komentarza.
Pan Magister porownywat grupy maloliczne, gdyz liczba oséb w ramach danego typu wady
wymowy wynosila 10 0s6b w grupie, gdzie stosowano metody ingerujace i 10 w grupie, w
ktérej stosowano metody nieingerujace. Pan Magister przyjat nietypowg wielkosé p<0,08 jako
wskaznik istotnodci statystycznej (wydruk: strona 96). A zatem rodzi si¢ pytanie, dlaczego
zastosowano tu taki wskaznik? Tego Pan Magister nie wyjasnia.

Wyniki badari sy przedstawione w rozdziale 8. W pracy brak tabel Zrédlowych, ktore
ukazalyby dane, na podstawie ktérych sporzadzono wykresy i obliczenia statystyczne. Autor
prezentuje tylko wykresy i tabele z wynikami testow statystycznych.

Przyjete poziomy utrwalania gloski (wydruk: strona 94) budzg watpliwodci, gdyz
kontekst wywolywania goski czy latwodé Iub trudnosc w wymawianiu gloski w naglosie,
wyglosie, $rodglosie zalezy od mozliwosei dziecka, a zatem objawu  zaburzen,
patomechanizmu zaburzeri, cech Tozwoju psychomotorycznego i innych czynnikéw. Nie jest
tak, Ze dla wszystkich dzieci wymowienie nowej gioski jest najlatwiejsze w izolacji, a
nast¢pnie w naglosie, dalej w srodglosie 1 wyglosie. Znam wiele dzieci, ktorym latwiej jest
wymowi¢ nows gloske w wyglosie niz w izolacji. Zresztg Pan Magister wspomina o tym na
stronie 94, przypis 96. Nie mozna zatem stanowi pozioméw utrwalenia gloski takich samych
dla wszystkich dzieci (zob. Pluta-Wojciechowska 2012, 2013, publikacje I, Cieszynskiej,
ktéra preferuje wywolywanie glosek w sylabach). Pacjenci s4 rézni, a dzieci biorgee udzial w
badaniach nie byly poddane dodatkowym testom zwigzanym z preferencja pozycji, w kidrei
nalezaloby wywolywaé gloske.

Z uwagi na nieprawidtowsy metodologie badain (wadliwie postawiony problem
badawczy, brak uwzglednienia zmiennych, kidre wplywaly na przebieg i wyniki
eksperymentu) wnioski plyngce z badan sg nieprawdziwe, Jesh nawet przyjmiemy, ze
metodologia badan jest prawidlowa (a nie jest), to sposéb prowadzenia eksperymentu opisany

W rozdziale 9 (patrz méj komentarz na ten temat ponizej) nie upowaznia Pana Magistra do
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wysnuwania wnioskow na temat efektywnodei metod ingerujgeych i nieingerujaeych, o jakich
czytamy w dysertacji.

Przebieg eksperymentu., W rozdziale 9 Aufor przedstawia sposob postepowania w
poszczegolnych grupach badawczych podezas prowadzenia eksperymentu, ktéremm: byly
poddane dzieci, a zatem w giupie objetej terapig z wvkorzystaniem metod ingerujgeych 1 w
grupie objetej terapia z wykorzystaniem metod nieingernjacych. Kazda sesja terapeutyczna
trwata 30 minut, a na kazdej z nich oprocz zajeé terapeutycznych przeprowadzano ocene
poziomu opanowania gloski (wydruk: strona 95, przypis 97). Zastanawiam si¢ zatem, ile
czasu trwala terapia oraz czy prowadzono konieczne w przypadku dyslalii funkcjonalnej
¢wiczenia zaburzonych funkcji biologicznych (dzieci miaty zdiagnozowana dyslalie

funkcjonaing). Brak informacji na ten temat.

Wywolanie [k]. Opisujac metodg ingerujacs stosowang do wywotania [k], Autor nie podaje
rodzaju polecania kierowanego do dziecka, a wskazuje na przesunigcic jezyka w kierunku
tylnym (wydruk: strony 134-137). Jesli polecenie brzmialo np. Powiedz [k} (lub Powiedz
(ko]), a dziecko - przypomnijmy -~ realizowalo fonem /k/ w sposSb zebowy, czyli w
konwencji J. Kani /k/—[t] (wydruk: strona 89), to w istocie zostata wykorzystana metoda
przeksztatcen fonetycznych (jedna z wyréznionych metod nieingerujacych) w polaczeniu z
metody mechaniczng (tu nazywanag ingerujaca). Czyli w odniesienin do dzieci objetych
terapig z wykorzystaniem metod ingerujgeych zastosowano polgezenie metod ingerujacych i
nieingerujgcych. Co wigeej, podczas ferapii dziecko posiugiwalo sic takze autokontrola
shuchows, co — zauwazmy — Autor zalicza do metod nicingerujgcych. A zatem wyniki badas
budzg watpliwosei ze wzgledu na sposob przeprowadzenia eksperymentu (jesli przyjmiemy,
ze problem badawczy zostal postawiony prawidlowo — a tak nie jest). Podkreélmy, 7e
autokontrola sluchowa (zaliczana przez Pana Magistra do metod nieingerujaeych) jest obecna
podczas pracy zaréwno metodami ingerujacymi, jak i nieingerujacymi.

Wywolanie [1]. Wywolanie gloski [1] opisywane przez Autora (wydruk: strony 138-140}) me
pozwala na precyzyjne okreélenie, czy byla ona wywolywana w izolacii czy w sylabie
otwartej lub zamknigtej. Jedli w sylabie, to w jakiej - otwartej czy zamknigtej? Czy tez ,rama
wywolywania gloski” (kontekst fonetyczny lub jego brak) byla dopasowywana do dziecka?
Jesli wywolywano gloske [1] w wyglosie (a tak jest fatwiej niektdérym dzieciom), to czy
uwzgledniano to w sprawdzaniu poziomu utrwalenia gloski za pomoca przyjetych pozioméw

utrwalania gloski (wydruk: stropa 94). Brak informacji na ten temat w rozprawie. Takie

17



watpliwosci sa zasadne w $wietle uwag Pana Magistra zawartych na stronie 94 (przypis 96),
gdzie czytamy: ,Nie nalezy zapominaé, ze w terapii logopedycznej zdarzaja sie odstepstwa
od regut metodyeznych. Niejednokrotnie spotkalem si¢ z pacjentami, ktorzy zdecydowanie
lepiej utrwalali gloske [k] w wyglosie nizeli w naglosie wyrazéw, stad wyrazna potrzeba
czujnodci terapeuty mowy na potrzebg ewentuainej modyfikacji przyjetego planu pracy”
(wydruk: strona 94, przypis 96, podkr. DPW),

Praca nad szeregiem glosek zebowych dentalizowanych. Terapia logopedyczna dotyczyla
dzieci, ktére realizowaty fonemy zgbowe dentalizowane w sposGb migdzyzebowy. Byly to
odrézniajace sie od siebie ze wzgledu na objaw dwie grupy dzieci: 1. dzieci, u ktdrych
wystgpowata  migdzyzebowa realizacja  fonemdw przednicjezykowo-zebowych
dentalizowanych, przy prawidtowo realizowanych foriemach przedniojezykowo-dziastowych
i Srodkowojezykowych dentalizowanych oraz 2. dzeci, ktére realizowaty fonemy
przedniojezykowo-zebowe i przedniojgzykowo-dzigslowe w sposob miedzyzebowy (wydruk:
strona 141).

Uwage zwraca zastosowanie ~Plytki - przedsionkowej stymulujacej prawidlows pozycje
spoczynkows jezyka i zwarcie zebowe” (wydruk: strona 142). Nie wiadomo (Autor tego nie
wyjasnia), czy plytka w grupie A (dzieci objete terapig z wykorzystaniem metod
ingerujacych) byla stosowana do wywolywania glosek czy tez dziecko korzystalo z tej plytki
takze w innych sytuacjach, co zmienia warunki eksperymentu. W grupie metod
nieingerujacych uwage zwraca zalecane dzieciom »szybkie wymawianie polaczenia [ts] az do
uzyskania zwarcia” (wydruk: strona 143). Jedli stosowano teg technike w przypadku
wywolywania [c] jako pierwszej z szeregu syczacego, to jest to watpliwa metoda, gdyz
realizacja fonemu /s/ jest migdzyzebowa. Przegladajac katalog technik w metodach
nieingerujgcych dotyczacych pracy nad gloskami zgbowymi dentalizowanymi zwrécilam
uwage na np. nastepujgee: ,tworzenie rurki z jezyka w celu uzyskania symetrycznej
artykulacji (przepltywu powietrza przez jego Srodkowy czesé), przeksztalcanie jezyka-fopaty
W jezyk-grot” (wydruk: strona 143, fotografie strona 9-15). Jako naukowiee i praktyk nie
moge zrozumied, jaki jest zwigzek tych éwiczen z gloskami zg¢bowymi dentalizowanymi.
Wrecz uwazam je za szkodliwe w przypadku migdzyzebowej realizacji fonemédw zebowych
dentalizowanych. To, 7e takie éwiczenia 53 przepisywane w rozmaitych opracowaniach nie

zwalania Doktoranta od zadania sobie pytania: jaki jest zwigzek tych ¢wiczen z realizacjg
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foneméw  zgbowych  dentalizowanych?  Jaki jest  zwigzek iych éwiczen =z
przyczyna/przyczynami wadliwe] realizacji fonemow zebowych dentalizowanych?

Uwage zwracajg dzieci, u kiérych nie zdolano wywolaé zadnej gloski przez 8 zajed,
zardwno w grupie A, jak i grupie B. Oznacza to, ze — najprawdopodobniej ~ nie dopasowano
metody do pacjenta, a poddawano dzieci dziataniom podporzadkowanym badaniom, a nie ich
wiasnemu dobru. Pan Magister pisze, ze w przypadku gloski [c] ,,bardzo czesto obserwowano
trudno$é w wymowie osiagnietego dzwicku w sylabach czy wyrazach” i dalej, ze ,[...] w
przypadku  korekcji deformacji  wyzszoic  skutecznosci  metod ingerujgcych  nad
nieingerujgeymi nie jest juz tak wyrazna jak w pozostatych grupach” (wydruk: strona 145).
Obserwacja Pana Magistra dotyczaca trudnosci w wymowie w sylabie wywotanej w izolacji
gloski [c] jest zrozumiala w $wietle takiego oto ogladu tgj sytuacji: jesli logopeda po
wywolaniu [¢] w izolacji proponowal dzieciom wyméwienie sylaby otwartej z gloska [c], to
rzeczywiscie moglo to by¢ dla wielu dzieei nicosiagalne (brak uwag na ten temat w pracy).
Latwiejsza dla nich mogla by¢ sylaba zamknigta lub $rodglos. Stad przyjete przez Pana
Magistra poziomy utrwalenia gloski nie odzwierciedlajg faktycznych mozliwodei dzieci.
Warto przypomnie¢, ze metode dopasowujemy do tego a nie innego pacjenta, Metoda do
pacjenta, a nie pacjent do metody. Postawa Pana Magistra dziwi, gdyz Autor pisze: ,[...]
kazda nowo wykorzystywana technika wywolywania lub korygowania gloski powinna byé
zaréwno gleboko zakorzeniona w znajomosei rozwoju mowy dziecka, jaki i dopasowana do
rodzaju nieprawidlowosei” (wydruk: strona 24, podkr. DPW),

Kolejna uwaga wiaze sie z wywolywaniem glosek zgbowych dentalizowanych w
przypadku migdzyzebowej realizacji foneméw zgbowych i dziastowych dentalizowanych
wystepujacych u jednego dziecka. 7 zamieszezonych w pracy komentarzy (wydruk: strona
140-145) wynika, Ze rozpoczynano prace od szeregu zgbowego dentalizowanego, co wedhig
mnie jest blgdem. W takim przypadku, korzystajgc z metody kontrastu, zazwyczaj wywoluje
si¢ jedng z szeregu glosek dzigstowych dentalizowanych. Powodem zastosowania takie]
strategii jest analiza objawu i patomechanizmu zaburzenia, co oznacza koniecznadé wyhoru
sekwencji ferapii glosek — rozwojowej lub terapeutyczne) (zob. Pluta-Wojciechowska 2008,
2012, 2013).

Praca w przypadku parasygmatyzmu i pararotecyzmu, Zwraca uwage zdanie: ,,Najwazniejsze
metody nieingerujace, bedgce wsparciem dla metod ingerujgeych, a podstawg w grupie

kontrolnej, to ...” (wydruk: strona 147, podkr. DPW). Oznacza to, ze dzieci poddane terapii
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metodami ingerijgeymi korzystaly takze z metod nieingerujgeych, a zatem mialy wicksza
szans¢ osiggnigcia sukcesu, gdyz korzystaty z dwéch dopelniajacych sie w gruncie rZeCzy
metod. Pan Magister potwierdza to zreszig piszac: ,Najwigkszg skutecznosceia w obrebie
metod ingerujgeych wykazal sie masaz wibracyjny aparatem do korekeji rotacyzmu oraz
potracanie wedzidetka podjezykowego palcem lub szpatotka. Warto jednak podkreshi¢, ze
warunkiem prawidlowego wykonania éwiczenia byla wmniejetnosé artykulacji wariantu
dzigslowego glosek ft, d]” (wydruk: strona 151, podkr. DPW, patrz tez strona 188). A zatem
dzieci” objete eksperymentem w grupie A korzystaly z tzw. metod ingerujacych i
nieingerujgcych, co jest sprzeczne 7 przyjetymi zatozeniami metodologicznymi Pana Magistra
(ktére zresztg s3 bledne, o czym byla juz mowa wezesnie]). Dzieci z grupy A
eksperymentalnej uzyskaty zatem lepsze wyniki terapii, gdyz korzystaly nie tylko ~ jak to
zakiadal Pan Magister — z metod ingerujgcych, ale takze z nieingerujacych. Nie da sie
bowiem w praktyce pracowaé tylko jedng grupa metod z wyrbznionych przez Pana Magistra.

Terapia w przypadku pararotacyzmu opisywana jest z uwzglednieniem éwiczes
przygotowujgeych i samej procedury wywolywania gloski. Trudno zrozumied zasadnosé
niektérych ¢wiczen np. »potrgcanic wedzidelka podjezykowego palcem lub szpatutkg
podezas artykulacji wariantu dzigstowego gloski [d] oraz gloski [2]” (wydruk: strona 150,
podkr. DPW). Pragne zwrécié uwage, ze nalezy potracaé apeks, a nie wedzidetko jezyka
(zwane przez Pana Magistra wedzideikiem podjezykowym) — wszak ma wibrowaé apeks. Co
wigeej, w przypadku nawet nieznacznej ankyloglosji potrgeanie wedzidetka jezyka moze
prowadzi¢ do dyskomfortu lub nawet bolu. Nie wolno w taki sposdb przeprowadzaé tego
¢wiczenia, chociaz w taki sposéb jest ono opisywane w literaturze. Konieczna jest wiasna
refleksja, jesli powtarzamy czyjes$ poglady. Opisane kiedy$ blednie éwiczenie jest powtarzane
w wielu publikacjach. To wielka bolgezka logopedycznego rynku wydawniczego w
odniesieniu do dyslalii. Nie zwalnia to Doktoranta od wiasnej refleksji.

PODSUMOWANIE. Przedtozona do recenzji rozprawa nie spelnia warunkéw
stawianym dysertacjom doktorskim. Opisane badania sg nieprawidiowo zaprojektowane pod
wzgledem metodologicznym, 2 zatem wnioski sa nieprawdziwe i nie majg wartodci
poznawcze]. Przy czym nawet, jedli przyjmiemy, ze problem badawczy jest prawidiowo
postawiony (a tak nie jest), to sposab przeprowadzenia badan jest meprawidlowy, a zatem
takze wnioski sg nieprawdziwe. Badania budzg tez watpliwosdci etyczne. Teoretyczne

podstawy diagnozy i terapii dyslalii opierajg sie na wielu mieaktualnych - w éwietle
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najnowszych doniesien — pogladach badaczy zajmujacych sie tym zagadnieniem (np. sposob
badania, opisu i interpretacji zaburzei realizacji fonemow, w szczegdinosci w przypadku
dzieci). Autor nie odnosi sie do tych najnowszych ustalen nawet w polemice. Pan Magister
gléwnie przytacza czyjes poglady na temat dyslalii, ale ich nie komentuje, nie podejmuje
dyskusji. Kluczowa dla prowadzonych badan relacja, jaks jest fonem a gloska i jej badanie
oraz opis w logopedii, a takze interpretacja w kontekécie przyjetego systemu fonetyczno-
fonologicznego B. Roclawkiego sg przedstawione w sposéb powierzchowny i niepelny.
Rozdzial 10 budzi wiele zastrzezef. Praca nie nadaje sie do publikacji.

KONKLUZJA

Z. przykroscig stwierdzam, ze przediozona mi do recenzji rozprawa doktorska Pana
mgr. Jakuba Skrzeka nie spelnia wymogow stawianych dysertacjom doktorskim., Wnoszg o

niedopuszczenie jej Autora do dalszych etapoéw przewodu doktorskiego.
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dr hab. prof. US Danuta Pluta-Wojciechowska
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